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Uvod: Število otrok v vrtcih nenehno narašča, pri čemer se posledično poveča 
izpostavljenost mikroorganizmom in nalezljivim boleznim. Generalno gledano vrtci 
predstavljajo okolje, ki je idealno za širjenje nalezljivih bolezni, saj je tam povečana gostota 
otrok in ti hkrati preživijo daljši čas v skupini. Namen: Z odkritim opazovanjem strokovnih 
delavk in otrok v delovnem procesu želimo analizirati higiensko stanje površin, opreme, 
igrač in rok strokovnih delavk ter ugotoviti higienske navade glede umivanja rok pri otrocih 
prvega starostnega obdobja. Z odvzemom mokrih brisov na snažnost želimo preveriti 
učinkovitost programov čiščenja in razkuževanja površin, opreme in igrač v izbranih vrtcih 
na prisotnost bakterije Staphylococus aureus, enterobakterij, streptokokov in skupnega 
števila mikroorganizmov (SŠMO) pred in po izvedenem čiščenju in morebitnem 
razkuževanju. Metode dela: S pomočjo opazovalne liste smo izvedli opazovanje strokovnih 
delavk, kako si med delovnim procesom umivajo in po potrebi razkužujejo roke. Istočasno 
smo pri otrocih prvega starostnega obdobja opazovali, kako izvajajo umivanje rok med 
bivanjem v vrtcu. V izbranih vrtcih smo z odvzemom vzorcev brisov na snažnost iz vnaprej 
določenih vzorčnih mest ugotavljali prisotnost bakterij Staphylococus aureus, streptokokov, 
enterobakterij in SŠMO pred in po izvedenem čiščenju ter morebitnem razkuževanju. 
Rezultati: Z odkritim opazovanjem smo ugotovili, da strokovne delavke ustrezno skrbijo za 
higiensko prakso, prav tako so v veliko pomoč pri umivanju rok otrok. Iz rezultatov brisov 
rok vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic je razvidno, da je bila bakterija Staphylococcus 
aureus poleg streptokokov in enterobakterij najpogosteje prisotna na rokah vzgojiteljic in v 
enem primeru pri pomočnici vzgojiteljice. Na določenih površinah so bili po čiščenju 
največkrat najdeni streptokoki, sledile so bakterija Staphylococcus aureus in enterobakterije. 
Razprava in zaključek: V vrtcih je vzdrževanje higiene površin, opreme in igrač zelo 
pomembno, vključno z doslednim umivanjem in po potrebi razkuževanjem rok strokovnih 
delavk in umivanjem rok otrok. Tako strokovne delavke kot otroci bi za dosego učinkovito 
umitih rok morali podaljšati čas umivanja rok. Obstoječa načrta čiščenja in razkuževanja 
površin, opreme ter igrač sta v izbranih vrtcih ustrezno tehnično pripravljena, vendar izvedba 
čiščenja v enem vrtcu ni bila dovolj učinkovita.  




Introduction: The number of children in kindergarten is growing constantly, which 
consequently increases the exposure to microorganisms and contagious diseases. As a rule, 
kindergartens are the ideal environment to spread contagious diseases due to number of 
children spending time together in a closed group. Purpose: Through observation of 
educational workers and children in their working process, we aim to establish their hygienic 
habits regarding handwashing in early childhood years. Using pre-wet swabs on surfaces, 
equipment and toys before and after the cleaning and disinfection process, we aim to validate 
the efficiency of the cleaning and disinfection process against Staphylococcus aureus, 
Enterobacteriaceae, Streptococcus and all microorganisms combined. Methods: Using the 
observation form, we carried out many classroom observations of the teachers to monitor 
their process of handwashing and, if necessary, disinfection. At the same time, we were able 
to observe young children, how they wash their hands during their time in kindergarten. 
Having swabbed pre-determined surfaces, we were able to establish the presence of 
Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae, Streptococcus and all microorganisms 
combined before and after the cleaning and disinfection process. Results: Through 
observation, we were able to see the educational workers use the proper hygiene practice, in 
addition, they proved of great help in washing the children’s hands. Swab tests of 
kindergarten teachers and assistants have showed the bacterium was the most widely present 
on the hands of the teachers, as well as one assistant. On certain surfaces, Streptococcus were 
most frequently found after cleaning, followed by Staphylococcus aureus and 
Enterobacteriaceae. Discussion and conclusion: Maintaining hygiene on the surfaces, 
equipment and toys proved of vital importance in kindergartens. Furthermore, the paper was 
able to establish the necessity to wash and, if needed, disinfect hands of teachers and children 
consistently. The paper concludes that to achieve effective cleanliness, the educational 
workers and children ought to prolong the time of washing. The cleaning and disinfection 
plans are appropriate in all the kindergartens; however, the procedure was not carried out 
effectively enough in one of the kindergartens.  
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E. cloacae Enterobacter cloacae 
MALDI-TOF Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization Time-of-Flight 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
P. aeruginosa Pseudomonas aeruginosa 
P. mirabilis Proteus mirabilis 
SŠMO skupno število mikroorganizmov 
S. aureus Staphylococcus aureus 
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S. salivarius Streptococcus salivarius 
S. parasanguinis Streptococcus parasanguinis 
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S. cristatus Streptoccoccus cristatus 
S. sanguinis Streptococcus sanguinis 
S. vestibularis Streptococcus vestibularis 





Število otrok v vrtcih nenehno narašča, pri čemer se posledično poveča izpostavljenost 
mikroorganizmom in nalezljivim boleznim. Po svetu je v vzgojnovarstvenih zavodih (VVZ) 
dnevno približno 11,6 milijona otrok, kjer zanje skrbijo predvsem drugi in ne starši (Staskel 
et al., 2007). V Sloveniji je bilo v šolskem letu 2018/19 v vrtce vključenih 87.147 otrok, to 
je 81,7 % vseh otrok, starih 1–5 let (SURS, 2019). Delež otrok, ki jih starši vpišejo v vrtec, 
se zvišuje, saj se je število otrok od šolskega leta 2008/09 (65.966 otrok) do šolskega leta 
2018/19 (87.147) povečalo za tretjino (SURS, 2019). Generalno gledano vrtci predstavljajo 
okolje, ki je idealno za širjenje nalezljivih bolezni, saj je tam povečana gostota otrok in ti 
hkrati preživijo daljši čas v skupini. Zaradi tega je posledično več možnosti za okužbo v 
vrtcu kot doma. Kontaminirane roke in vlažne površine (npr. pipe) predstavljajo 
najpogostejša mesta za okužbo. Poleg virusnih okužb so v institucionalnih objektih pogoste 
bakterijske okužbe. Otroci veljajo še za posebej ranljivo populacijo, saj raziskave kažejo, da 
pri otrocih, mlajših od 5 let, prihaja do nesorazmerno visokega števila bakterijskih črevesnih 
okužb (Staskel et al., 2007). 
Enterobakterije iz družine Enterobacteriaceae so vzrok številnih črevesnih bolezni, tudi 
sepse in okužbe sečil (Staskel et al., 2007). Nekatere med njimi spadajo med intestinalne 
patogene, druge pa med oportuniste, ki prizadenejo ljudi z oslabljenim imunskim sistemom 
(Jenkins et al., 2017). Za najpogostejše povzročitelje bakterijskih okužb pri ljudeh veljajo 
streptokoki, ki povzročajo angino, pljučnico, škrlatinko in šen. Okužbe, ki jih povzročajo 
streptokoki, lahko potekajo kratek čas in so pri tem blage, lahko pa so zelo hitre, pri čemer 
je življenje obolelega ogroženo. Bakterije vrste Staphylococcus aureus (v nadaljevanju S. 
aureus) se nahajajo praktično povsod, v zemlji, zraku, vodi in na površinah. Primarni izvori 
stafilokokov pri človeku so nosna votlina, gnojne rane in vneto grlo, lahko so na koži, v očeh 
in prebavnem traktu, od koder prehajajo v zrak, na obleko in na druga mesta (NIJZ, 2016).  
Da se preprečita pojav in širjenje številnih nalezljivih bolezni, je vzdrževanje higiene 
prostorov, površin, opreme in igrač v vrtcih nujno potrebno (NIJZ, 2013). Na splošno 
pravilno umivanje rok še vedno velja za enega izmed najpomembnejših ukrepov za 
preprečitev prenosa mikroorganizmov po uporabi stranišča, menjavi plenic in kašljanju 
(Jimenez et al., 2010). 
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Podatki Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) prikazujejo, da so v letu 2017 
zabeležili sedem izbruhov v VVZ: enkrat izbruh oslovskega kašlja, dvakrat norovirusni 
izbruh, enkrat rotavirusni izbruh, v treh izbruhih povzročitelj ni bil znan (NIJZ, 2018). V 
letu 2017 je bilo za 7,9 % več invazivnih okužb z bakterijo S. aureus kot v letu 2016 (Sočan 
et al., 2018). Nadalje so v letu 2018 zabeležili osem izbruhov: dvakrat izbruh oslovskega 
kašlja, enkrat rotavirusni in enkrat norovirusni izbruh, prav tako v treh izbruhih povzročitelj 
ni bil izoliran. Sporadični primeri bakterijskih okužb so bili prijavljeni tudi med otroki, ki 
obiskujejo vrtec, vendar ti niso bili med seboj povezani. Povzročitelji izbruhov so bili v 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Higienski programi v vzgojnovarstvenih zavodih 
Pravilnik o normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca narekuje, 
da mora biti za prostore, kjer poteka dejavnost predšolske vzgoje, in za opremo izdelan načrt 
rednega vzdrževanja in čiščenja. Za preverjanje tega se vodi evidenca (Pravilnik, 2000). 
Čiščenje prostorov, površin in opreme se izvaja vsakodnevno. Morebitno razkuževanje 
prostorov, površin, opreme in igrač se izvaja ob epidemiološki indikaciji. Igrače lahko v 
primeru, da so neustrezno higiensko vzdrževane, predstavljajo pot širjenja nalezljivih 
bolezni, saj se otroci pogosto igrajo z njimi in jih dajejo v usta. Da bi preprečili širjenje 
nalezljivih bolezni, je zelo pomembno, da se igrače redno in učinkovito mokro čistijo. 
Plastične igrače oziroma igrače gladkih površin, ki so v uporabi, se pri otrocih v prvi starostni 
skupini perejo dnevno, medtem ko se tekstilne igrače perejo enkrat mesečno oziroma po 
potrebi v pralnici. V primeru pojava nalezljive bolezni je higiensko vzdrževanje igrač 
poostreno, kar pomeni, da je treba igrače odstraniti takoj ter jih ustrezno oprati in razkužiti. 
Neposredni stik s kontaminiranimi površinami predstavlja enega izmed najpogostejših 
načinov za prenos nalezljivih bolezni. Da preprečimo prenos mikroorganizmov, je treba 
igrače in ostale površine, ki pridejo v stik z otroki redno čistiti in razkuževati po načrtu 
čiščenja in razkuževanja (Jimenez et al., 2010).  
V raziskavi so Ibfelt in sodelavci (2015) določali prisotnost in količino bakterij in virusov v 
vrtcu ter hkrati mesta, ki so najbolj izpostavljena patogenim mikroorganizmom. Naključno 
so izbrali triindvajset vrtcev. Na vzorčnih mestih, ki so jih določili, so iskali bakterije, 
gastrointestinalne in respiratorne viruse. Prisotnost respiratornih virusov je bila zelo 
razširjena. Najbolj razširjen je bil bocavirus (81 %), sledili so mu coronavirus (77 %), 
adenovirus (46 %) in rhinovirus (29 %). Prisotnost respiratornih virusov so v največji meri 
zasledili v igralnici, kjer je bila na igračah največja prisotnost respiratornih virusov, sledile 
so še blazine in miza, na kateri so se otroci igrali. Gastrointestinalni virusi so bili manj 
razširjeni. Najbolj med njimi je bil razširjen astrovirus (12 %), sledili so mu rotavirus (2 %) 
ter norovirusa G1 (1,5 %) in G2 (0,7 %). Površine, na katerih je bila razširjenost 
gastrointestinalnih virusov največja, so bile vzglavnik, blazine za igranje in straniščna 
školjka. Pri bakterijah so prevladovale ugotovitve v smeri nepatogenih bakterij, in sicer so 
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bile v največji meri prisotne bakterije, ki jih najdemo na koži (koagulaza negativni 
stafilokoki – 97 %), v vodi (Pseudomonas – 46 %) in v zemlji (Acinetobacter spp. – 18 %). 
Na nobenem izmed vzorčnih mest niso našli bakterije vrste S. aureus. Bakteriji fekalnega 
izvora Escherichia coli (v nadaljevanju E. coli) (0,2 %) in Enterococcus (0,1 %) sta bili 
prisotni na straniščni školjki, kuhinjskem koritu in vzglavniku. Koliformne bakterije so bile 
v največji meri prisotne v kuhinjskem koritu in najmanj na blazinah in lesenih igračah. Iz 
predmetne študije je razvidno, da so virusi in bakterije, še posebej respiratorni virusi, prisotni 
v okolju, kjer se izvaja varstvo. Igrače so bile v večini primerov kontaminirane z 
respiratornimi virusi, medtem ko so bili v sanitarijah in kuhinji prisotni bakterije in virusi. 
Iz tega izhaja, da so igrače ene izmed najbolj kontaminiranih površin in lahko veliko 
prispevajo k neposrednemu prenosu patogenov (Ibfelt et al., 2015).  
Da bi določili pogostost dotikanja različnih površin s strani vzgojitelja, so v 
sedemintridesetih VVZ v Južni in Severni Karolini izvedli raziskavo z opazovanjem 
delovnega procesa. Podatke, zbrane med opazovanjem, so uporabili za določanje vrste 
površin, katerih so se vzgojitelji največkrat dotaknili v 45-minutnem časovnem obdobju 
opazovanja. Porozne oziroma propustne površine so bile opisane kot površine z majhnimi 
odprtinami, skozi katere lahko prehaja tekočina, neporozne oziroma nepropustne površine 
pa kot tiste, ki niso imele odprtin za prehajanje ali absorpcijo tekočin. Od desetih 
najpogostejših površin, kjer prihaja do dotikanja, je bilo pet poroznih površin (otrokova in 
vzgojiteljeva oblačila, knjige, roke, mehke igrače) in pet neporoznih površin (površine, ki 
pridejo v stik s hrano, trde igrače). Od poroznih površin so bila otroška oblačila največkrat 
v stiku z rokami. Podatki kažejo na to, da so bile najmanjkrat dotaknjene površine kljuke na 
vratih, telefoni, stikala in ograja na stopnišču. Stik prek oblačil in drugih poroznih površin 
lahko olajša prenos patogenov v VVZ (Laborde et al., 1993). 
 
Staskel in sodelavci (2007) so izvedli presečno študijo, v kateri so ocenjevali potencialne 
površine navzkrižne kontaminacije, kjer so na podlagi odvzetih brisov površin določali 
preživetje in identifikacijo določenih po Gramu negativnih črevesnih bakterij. V 
šestintridesetih VVZ v Teksasu so raziskovalci ugotavljali povezavo med neustreznimi 
sanitarnimi razmerami in boleznimi pri otrocih. Število otrok v VVZ je znašalo od 50 do 332 
otrok. Vzorci brisov so bili odvzeti iz površin, ki so bile v stiku z živili, vključno z delovnimi 
površinami za pripravo hrane, iz rezalnih desk, vozičkov za hrano, miz, kjer se otroci 
prehranjujejo, rok tistih, ki pripravljajo hrano, in različnih posod. Prav tako so bili odvzeti 
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brisi površin, ki niso v neposrednem stiku z živili, in sicer so to bili pipa v kuhinji, ročaj 
hladilnika, pomivalno korito in ročaj pokrova za smeti. Odvzetih je bilo 167 vzorcev brisov, 
od tega je bila pri 68 (41 %) ugotovljena prisotnost bakterij. Iz pozitivnih vzorcev so 
identificirali 27 različnih vrst bakterij. Večina izmed teh bakterij velja za oportunistične 
patogene, ki lahko povzročijo resno zdravstveno tveganje za imunsko oslabljene, kot so 
mlajši otroci. Najbolj kontaminirane površine so bile pomivalno korito (82 % pozitivnih 
vzorcev), pipa (74 % pozitivnih vzorcev), ročaj od pokrova za smeti (50 % pozitivnih 
vzorcev) in deska za rezanje (50 % pozitivnih vzorcev). Sledili so roke zaposlenih, ki 
pripravljajo hrano (44 % pozitivnih vzorcev), in voziček za prevoz hrane (43 % pozitivnih 
vzorcev). V šestih VVZ so na površini pulta za pripravo hrane, na rokah zaposlenega, ki 
pripravlja hrano, pipi pomivalnega korita, ročaju pokrova za smeti, deski za rezanje in 
vozičku za prevoz hrane odkrili devet izolatov bakterije Enterobacter cloacae (v 
nadaljevanju E. cloacae). Nadalje so v treh VVZ na deski za rezanje, ročaju pokrova za smeti 
in pipi pomivalnega korita dokazali prisotnost štirih izolatov bakterije Pseudomonas 
aeruginosa (v nadaljevanju P. aeruginosa). Prisotnost štirih izolatov bakterije Klebsiella 
pneumoniae so dokazali v štirih VVZ, in sicer dvakrat na vozičku za prevoz hrane in dvakrat 
na pomivalnem koritu. Prisotnost enteričnih mikroorganizmov na omenjenih površinah je 
dokaz pomanjkanja ustrezne higienske prakse v VVZ, ki so bili predmet raziskave. 
Raziskovalci so med drugim ugotovili, da je zelo pomembno, da si osebje v VVZ pogosto 
umiva roke in da razkužuje površine, tudi tiste, ki na prvi pogled delujejo čiste, saj so tudi 
na tistih lahko prisotni mikroorganizmi (Staskel et al., 2007).  
Frankem in sodelavci (2014) so raziskovali izbruh norovirusov v poletnem raziskovalnem 
taboru. Izvedli so retrospektivno kohortno študijo, v katero so bili vključeni vsi, ki so bivali 
v taboru v času izbruha. Namen študije je bil ugotoviti vpliv oziroma učinkovitost čiščenja 
površin, ki so bile kontaminirane z norovirusi. V raziskavi so vzorčili površine v različnih 
časovnih intervalih. Prvo vzorčenje so izvedli že pred samim začetnim čiščenjem. Odvzeti 
so bili brisi površin, in sicer v sanitarijah iz ročaja za spuščanje vode, iz sedala straniščne 
školjke, pipe, kljuke in pisoarja ter v sobi iz stene, vzmetnice, stolov in tal. Po prvem 
vzorčenju je skupina za čiščenje, ki ni imela posebnega znanja glede ukrepanja, v času 
izbruha izvedla klasično čiščenje z vodo in detergentom. Rezultati raziskave so pokazali, da 
je število pozitivnih vzorcev naraslo po začetnem čiščenju površin iz 40 % na 73 %. Po 
začetnem čiščenju je bilo osebju, ki je bilo zadolženo za čiščenje, naročeno, da je treba 
izvesti ustrezno čiščenje in razkuževanje, da bi s tem zmanjšali navzkrižno kontaminacijo in 
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da bi se posledično zmanjšal delež pozitivnih vzorcev na 30 %. Ekipa za čiščenje je po 
posvetovanju s strokovnjakom za javno zdravje in higienski režim izvedla ponovno čiščenje 
in hkrati tudi razkuževanje kontaminiranih površin. Pri tem so za razkuževanje uporabili 
raztopino belila z natrijevim hipokloritom, ki je vsebovala 5,00 mg/l prostega klora. 
Kontaminirane površine so bile pred samim razkuževanjem najprej očiščene z detergentom 
in vodo. Da bi preprečili navzkrižno kontaminacijo, so uporabili za vsako površino nove 
dezinfekcijske robčke za enkratno uporabo, s katerimi so po čiščenju z milom in vodo 
pobrisali površine ter šele nato razkužili z raztopino belila z natrijevim hipokloritom, ki je 
vsebovala 5,0 mg/l prostega klora. Po tem so dosegli zmanjšanje odstotka pozitivnih vzorcev 
na 33 %. Raziskovalci so prišli do zaključka, da je v času izbruha pomembno, da je čiščenje 
površin treba izvajati v kombinaciji z razkuževanjem (sredstvo, ki vsebuje 5,0 mg/l prostega 
klora) in namenskimi krpami za enkratno uporabo, saj le tako lahko zmanjšamo navzkrižno 
kontaminacijo pri čiščenju med izbruhom (Frankem et al., 2014). 
Z metaanalizo je bilo tudi ugotovljeno, da večina po Gramu pozitivnih bakterij, kot so 
Enterococcus spp., S. aureus ali Staphylococcus pyogenes, preživi na suhih površinah tudi 
več mesecev. Podobno velja za po Gramu negativne bakterije (npr. Acinetobacter spp., E. 
coli, Klebsiella spp., P. aeruginosa. Tako lahko v zadnjih letih zaznamo uporabo 
dezinfekcijskih sredstev na osnovi chitosana in encimov, ki so varnejša in učinkovitejša v 
primerjavi s klasičnimi razkužilnimi sredstvi (Weinstein, Hota, 2004; Leceta et al., 2013). 
2.2 Higiena rok v vzgojnovarstvenih zavodih 
Roke so glavni prenašalci bolezni, ki jih povzročajo patogeni mikroorganizmi, zato je zelo 
pomembno vedeti, da lahko z umivanjem rok z milom ali preprosto z razkuževanjem rok 
učinkovito zmanjšamo število bakterij na rokah (Darmayani et al., 2017). Umivanje rok je 
stroškovno učinkovit in preprost ukrep za preprečevanje nalezljivih bolezni po vsem svetu. 
Na podlagi prejšnjih študij so raziskovalci dokazali, da se je z umivanjem rok z uporabo mila 
zmanjšal odstotek driske za 42–47 % in pojavnost pljučnice pri otrocih, mlajših od 5 let, za 
50 % (Liu et al., 2019). Otroci običajno svoje higienske navade razvijajo že na začetku 
svojega življenja, pri čemer je predvsem v vrtcih treba zagotoviti ustrezno spodbujanje s 
strani vzgojiteljev oziroma strokovnih delavcev. Da bi omejili širjenje nalezljivih bolezni v 
VVZ, je vloga strokovnih delavcev pri spodbujanju učinkovitih tehnik umivanja rok 
ključnega pomena (Liu et al., 2019). 
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Otroci, ki so v varstvu v VVZ, imajo v primerjavi s tistimi otroki, ki so v domači oskrbi, več 
primerov okužb dihal in črevesja. Tovrstne okužbe imajo lahko zlasti pri mlajših otrocih 
hude posledice, ki lahko vodijo v hospitalizacijo in celo v smrtnost. Ključno vlogo pri 
širjenju črevesnih okužb in okužb dihal igra kontaktni prenos prek kontaminiranih rok in 
predmetov (van Beeck et al., 2015). Bakterije lahko preživijo na površinah in se naknadno 
prek stika prenesejo na roke. Preživetje mikrobov na neživih površinah je odvisno od 
različnih dejavnikov, in sicer od vrste mikroba, relativne vlažnosti ali vsebnosti vlage, ki je 
prisotna na površini, temperature in materiala, iz katerega je površina, in njegovih lastnosti. 
Bakterije običajno najdemo na poroznih površinah pri vlažnih pogojih (Bright et al., 2010).  
Zore in sodelavci (2008) so raziskovali snažnost rok po umivanju in razkuževanju ter 
snažnost rok po razkuževanju. Na podlagi raziskave, v kateri je sodelovalo 138 študentov, 
so želeli potrditi ali ovreči trditev, da v primeru čistih in suhih rok zadošča samo 
razkuževanje brez predhodnega umivanja rok. Sodelujoči študenti so bili razdeljeni v dve 
skupini (69 študentov si je roke umilo in razkužilo, ostalih 69 študentov si je roke samo 
razkužilo). Uporabili so navadno tekoče milo in razkužilo za roke, ki je vsebovalo 
izopropanol in n-propanol v koncentraciji 70 %. Rezultate so dobili s statistično analizo z 
izračunom povprečnega števila kolonij pred in po posameznem načinu higiene rok. Dobljene 
rezultate so nato primerjali z neparametričnim testom hi-kvadrat. V povprečju je bilo število 
poraslih bakterijskih kolonij pred umivanjem in razkuževanjem 50,8 ter po umivanju in 
razkuževanju 14,2 na eno gojišče, kar pomeni, da se je število bakterijskih kolonij po 
umivanju in razkuževanju zmanjšalo za 72 %. Pri razkuževanju rok je bilo v povprečju 
število poraslih bakterijskih kolonij pred razkuževanjem 68,4 in po razkuževanju 7,6 na eno 
gojišče, kar pomeni, da se je število bakterijskih kolonij po razkuževanju rok zmanjšalo za 
88,9 %. Raziskovalci so potrdili zastavljeno hipotezo, da je dovolj, če čiste in suhe roke 
samo razkužimo, saj je statistična analiza pokazala, da je razkuževanje rok statistično 
značilno (p < 0,05) učinkovitejše od umivanja in razkuževanja rok (Zore et al., 2008). 
V raziskavi so Darmayani in sodelavci (2017) primerjali skupno število mikroorganizmov 
(SŠMO) pred in po umivanju rok s tekočim milom, ter pred in po razkuževanju rok. V 
raziskavo so vključili 30 ljudi, ki so jih razdelili v dve skupini po 15 ljudi. V skupini A je 
bilo 15 ljudi, ki so si umivali roke s tekočim milom, in v skupini B preostalih 15 ljudi, ki so 
si roke razkuževali. Uporabljali so sredstvo za razkuževanje rok, ki vsebuje 70-odstotni 
etanol, saj so bili mnenja, da lahko učinkovito uniči ali zmanjša število bakterij. Najprej so 
8 
analizirali podatke s t-testom za odvisna vzorca, kjer so ugotavljali, ali se SŠMO zmanjša z 
umivanjem in razkuževanjem rok. Rezultati so pokazali, da se je SŠMO z umivanjem rok 
zmanjšalo za 95 % in z razkuževanjem rok za 96 %. Na podlagi tega avtorji sklepajo, da sta 
oba načina higiene rok učinkovita pri zmanjševanju SŠMO. Nato so analizirali podatke s t-
testom za neodvisne vzorce, kjer so ugotavljali, kateri način higiene rok je učinkovitejši pri 
zmanjšanju SŠMO na rokah. Rezultati so pokazali, da se je število poraslih kolonij po 
umivanju rok s tekočim milom zmanjšalo za 95 %, število kolonij po razkuževanju rok pa 
za 96 %. Raziskovalci so prišli do zaključka, da je razkuževanje rok učinkovitejše pri 
zmanjševanju SŠMO kot pa umivanje rok s tekočim milom (Darmayani et al., 2017).  
Izboljšana higiena rok pri strokovnih delavcih (vzgojiteljih) in otrocih lahko prispeva k 
zmanjšanju respiratornih okužb za 21 % in črevesnih okužb za 31 %. V skladu z 
nacionalnimi smernicami glede higiene rok bi si morali otroci umiti roke pred obrokom, po 
uporabi stranišča in po zunanjih aktivnostih. To so preverjali van Beeck in sodelavci (2015), 
in sicer na podlagi opazovanja v 115 izbranih VVZ (2318 otrok in 231 strokovnih delavcev). 
Poleg higienskega vedenja otrok so proučevali higienske pripomočke (milo, brisačke itd.). 
Raziskovalci so s pomočjo opazovanja prišli do sklepa, da 31 % otrok upošteva smernice 
glede higiene rok. Odstotek otrok, ki si umiva roke po uporabi stranišča in po zunanjih 
aktivnostih, je znašal 48 %. Najmanj so si umivali roke pred obrokom, in sicer samo v 15 
%. V 38 % igralnic ni bilo na dosegu rok otrok mila, 17 % igralnic pa ni imelo na voljo 
brisačk. V več kot 40 % igralnic ni bilo ustreznih higienskih pripomočkov za roke (van 
Beeck et al., 2015).  
Študijo, ki so jo izvedli na naključnem vzorcu med vzgojitelji v dvanajstih vrtcih (skupaj 
361 vzgojiteljev) na Kitajskem, so poimenovali »čiste roke, srečno življenje«. Vzgojitelji so 
bili pozvani, da izpolnijo vprašalnik pred in po šestmesečni študiji. Vprašalnik je bil 
sestavljen iz petih vprašanj ter je vključeval socialno-kognitivne determinante vedenja pri 
umivanju rok in sociodemografska vprašanja, ki so vključevala starost, spol, trajanje poklica, 
stopnja izobrazbe in ali je učitelj živel z otroki, mlajšimi od 14 let. Poleg tega so bili 
vzgojitelji pozvani, da na trinajst vprašanj o umivanju rok pred različnimi aktivnostmi 
(kašljanje v roke in/ali kihanje, pihanje nosu, po zamenjavi plenice z blatom, po uporabi 
stranišča, pred pomaganjem pri hranjenju otrok) odgovorijo z ocenami od 0 (nikoli) do 10 
(vedno). Raziskovalci so ugotovili, da so higienske navade močno povezano s stopnjo 
urbanizacije območja bivanja, stopnjo izobrazbe in stopnjo znanja o higieni rok ter da je 
9 
skladnost s smernicami glede umivanja rok večja med tistimi, ki imajo boljšo zavest oziroma 
zavedanje glede pomembnosti umivanja rok (Liu et al., 2019).  
Okužbe dihal so pomemben vzrok obolevnosti in pretirane uporabe antibiotikov pri otrocih, 
ki obiskujejo VVZ. Azor-Martinez in sodelavci (2018) so ocenjevali učinkovitost 
izobraževalnega programa in programa higiene rok v VVZ pri zmanjševanju pojavnosti 
okužb dihal in uporabe antibiotikov. V predmetno študijo je bilo vključenih 911 otrok, starih 
od 0 do 3 let, ki so obiskovali štiriindvajset VVZ v Španiji. Otroke so spremljali osem 
mesecev. Otroci so bili razdeljeni na tri skupine, in sicer si je ena skupina (274 otrok) 
umivala roke z milom in vodo, druga skupina (339 otrok) samo z razkužilom za roke, 
kontrolna skupina (298 otrok) pa je izvedla običajne postopke umivanja rok. Zabeleženih je 
bilo 5211 primerov okužb dihal. Rezultati so pokazali, da so otroci, ki so si umivali roke z 
milom in vodo, imeli manjše tveganje za pojav okužbe dihal in manj predpisanih receptov 
za antibiotike, medtem ko so imeli tisti otroci, ki so si roke samo razkuževali, večjo stopnjo 
tveganja za pojav okužbe dihal in več predpisanih receptov za antibiotike. V primerjavi s 
kontrolno skupino je bil odstotek odsotnih otrok zaradi okužb dihal nižji pri tistih, ki so si 
roke samo razkuževali ter umivali z milom in vodo (Azor-Martinez et al., 2018).  
V raziskavi Jimeneza in sodelavcev (2010) so raziskovali alternativna sredstva za 
razkuževanje površin in igrač v institucijah za varstvo otrok. Testirali so učinkovitost 
različnih dezinfekcijskih sredstev oziroma preživetje bakterij Salmonella enteritidis – 
serotip Typhimurium in S. aureus. Omenjeni bakteriji so nanesli na visok stol za hranjenje 
(odlagalna površina) in na žogo. Nato so po navedenih površinah razpršili različna 
dezinfekcijska sredstva in ugotavljali preživetje navedenih bakterij. Analize, ki so bile 
izvedene, so pokazale, da je bakterija S. aureus pri vseh testiranih razkužilih imela večji 
delež preživetja kot bakterija Salmonella Typhimurium. Iz tega lahko sklepamo, da je 
bakterija S. aureus v osnovi odpornejša na razkužila. Med drugim so ugotovili, da je 
najučinkovitejše sredstvo za razkuževanje površin in igrač že vnaprej pripravljeno razkužilo 
na osnovi klorovih spojin (Jimenez et al., 2010).  
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2.3 Lastnosti mikroorganizmov 
2.3.1 Staphylococcus aureus 
Bakterije rodu Staphylococcus sestavljajo različne vrste in podvrste, ki so v naravi široko 
razširjene in so v večini primerov del normalne mikrobiote pri živalih in ljudeh (De Lourdes 
Ribeiro de Souza da Cunha, 2016). Stafilokoki so po Gramu pozitivne bakterije, ki se lahko 
pojavljajo posamezno, v parih ali v obliki grozdov. So negibljive, fakultativno anaerobne 
(lahko rastejo v prisotnosti ali odsotnosti kisika), mezofilne (rastejo pri temperaturi od +7 C 
do +47,8 °C, najbolje pri temperaturi 35 °C pri optimalnem pH-ju med 7,0 in 7,5) ter 
običajno koagulaza pozitivne (imajo encim koagulazo, ki pretvori fibrinogen v fibrin) in 
negativne (De Lourdes Ribeiro de Souza da Cunha, 2016; NIJZ, 2016). Veljajo za odporne 
bakterije, saj lahko kljub temu, da ne tvorijo spor, preživijo dalj časa v suhem okolju (NIJZ, 
2016). Do sedaj je bilo opisanih dvainpetdeset vrst in osemindvajset podvrst, od katerih je 
večina koagulaza negativnih. Bakterija vrste S. aureus je največkrat povezana z vrsto okužb 
pri ljudeh in živalih (De Lourdes Ribeiro de Souza da Cunha, 2016).  
2.3.2 Enterobakterije 
Enterobakterije so bakterije iz družine Enterobacteriaceae (Citrobacter, Enterobacter, E. 
coli, Erwinia, Hafnia, Klebsiella, Kluyvera, Proteus, Salmonella, Serratia, Shigella, 
Yersinia). So velika družina paličastih, po Gramu negativnih bakterij, aerobnih in 
fakultativno anaerobnih bakterij. Tako kot stafilokoki so prisotne skoraj povsod in so del 
normalne mikrobiote pri ljudeh in živalih. Odgovorne so za različne bolezni, vključno z 
okužbami sečil, okužbami ran, gastroenteritisom, meningitisom in pljučnico. Večina 
enterobakterij se običajno nahaja v debelem črevesju, veliko jih je tudi v okolju. Številne 
bolezni, ki jih povzročajo enterobakterije, se širijo s fekalno-oralnim prenosom, prek stika 
človek – človek ali z zaužitjem kontaminirane hrane ali vode. Glede na patologijo lahko 
celotno družino razdelimo na posamezne rodove. Najbolj znane patogene enterobakterije so 
iz rodov Salmonella, Shigella in Yersinia (Jenkins et al., 2017). 
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2.3.3  Streptokoki 
Streptokoki so po Gramu pozitivne bakterije, katalaza-negativni koki, ki se pojavljajo v parih 
ali verigah in ne tvorijo spor. Večina streptokokov je fakultativno anaerobnih, nekateri izmed 
njih pa so obvezni anaerobi. Pri ljudeh se streptokoki nahajajo v nosno-žrelnem prostoru 
(NIJZ, 2013). Streptokoki so razvrščeni v različne skupine na podlagi morfologije kolonij, 
hemolize (razpad eritrocitov), biokemijskih reakcij in serološke specifičnosti. Glede na vrsto 
hemolize na krvnem agarju so razdeljeni v tri skupine (Patterson, 1996): 
 β-hemolitično (jasna, popolna liza eritrocitov), 
 α-hemolitično (nepopolna, zelena hemoliza), 
 ϒ-hemolitično (brez hemolize). 
Najpomembnejši streptokoki spadajo v skupine A (Streptococcus pyogenes (v nadaljevanju 
S. pyogenes)), B (Streptococcus agalactiae (v nadaljevanju S. agalactiae) in D 
(Enterococcus faecalis) (Patterson, 1996).  
Streptococcus pneumoniae (v nadaljevanju S. pneumoniae), Streptococcus salivarius (v 
nadaljevanju S. salivarius) in viridans spadajo med streptokoke iz skupine viridans. Njihovo 
ime izhaja iz viridis (v latinščini pomeni zeleno), ki se nanaša na zelen pigment, ki nastane 
z delno α-hemolizo krvnega agarja. Streptokoki iz skupine viridans so raznolika biokemična 
in antigena skupina organizmov. Uvrščamo jih tudi med druge nerazvrstljive streptokoke 
ustne in prebavne votline ter urogenitalnega trakta, vključno s povzročitelji bakterijskega 
endokarditisa. Zobna manipulacija in zobna bolezen s pripadajočo prehodno bakteremijo sta 
najpogostejši predispozicijski dejavnik pri bakterijskem endokarditisu. S. pneumoniae je 
bakterija, ki povzroča pljučnico, akutni sinusitis, otitis (ušesna okužba), meningitis, 
bakteremijo, sepso, osteomielitis, septični artritis, endokarditis, peritonitis, perikarditis in 
možganski absces. S. pneumoniae je najpogostejši vzrok bakterijskega meningitisa pri 
odraslih in otrocih ter je eden izmed prvih dveh izolatov, ki jih najdemo pri otitisu. 
Streptokoki skupine A (S. pyogenes) povzročajo zlasti streptokokni faringitis (vnetje žrela). 
Streptokoki skupine B (S. agalactiae) lahko pri novorojenčkih povzročijo okužbo krvi, 
pljučnico in meningitis. Streptokoki skupine D, ki jih uvrščamo med enterokoke, pri katerih 
so najpogosteje izolirani Enterococcus faecalis in Enterococcus faecium, lahko povzročajo 
nozokomialne okužbe, okužbe sečil, bakteriemijo, meningitis in endokarditis. Še posebej je 
ogrožena starejša populacija (Patterson, 1996).  
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Respiratorni patogeni, kot so S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis in S. aureus lahko pri človeku asimptomatsko (prikrito) kolonizirajo (se naselijo 
na) zgornja dihala oziroma nosno-žrelni prostor. Posledice so lahko različne okužbe dihal, 
pa tudi invazivne bolezni. V nosno-žrelnem prostoru je kolonizacija bakterij dinamičen 
proces, pri katerem se bakterije pridobivajo, izločajo in ponovno pridobivajo za časa 
življenja človeka. Dejavniki, ki vplivajo na to, so predvsem starost človeka, imunski status, 
izpostavljenost antibiotikom in kajenje (Bae et al., 2012).  
Da bi razumeli kolonizacijo bakterij v nosno-žrelnem predelu pri majhnih otrocih, so Bae in 
sodelavci (2012) pri zdravih predšolskih in šolskih otrocih v Seulu v Koreji raziskovali 
razširjenost kolonizacije naslednjih bakterij: S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis in S. aureus. V longitudinalno študijo so bili vključeni trije vrtci in 
ena osnovna šola (skupaj 582 otrok), vzorčenje je bilo izvedeno štirikrat v obdobju enega 
leta. Študija je bila zasnovana za raziskovanje kolonizacije nosno-žrelnega prostora štirih 
potencialnih respiratornih bakterij pri zdravih otrocih, starih od 3 od 10 let, ki obiskujejo 
vrtec, in pri otrocih, ki obiskujejo prvi in drugi razred osnovne šole. V štirih časovnih 
obdobjih (junij 2006, september 2006, december 2006 in februar 2007) je bilo od 582 otrok 
pridobljenih 2328 nosnih aspiratov (bris nosno-žrelnega predela). V vseh primerih je bila 
pridobljena privolitev staršev. Izpolnili so vprašalnik za vsakega udeleženca, s katerim so 
pridobili podatke o starosti, spolu in morebitnih okužbah dihal in terapijah z antibiotiki. Pri 
primerjavi preučevanih starostnih skupin so ugotovili, da je starost otrok vplivala na 
prevalenco kolonizacije pri vsaki izmed štirih določenih bakterijah. Pri mlajših otrocih v 
vrtcih so bile bolj razširjene bakterije S. pneumoniae, Haemophilus influenzae in Moraxella 
catarrhalis, ki so bile manj razširjene pri starejših osnovnošolcih. Medtem ko je bila 
kolonizacija bakterije S. aureus višja pri osnovnošolcih v primerjavi z mlajšimi otroci v 
vrtcih. Od skupno 582 otrok je bilo koloniziranih z vsaj eno izmed štirih bakterij: 325 otrok 
v juniju 2006, 318 otrok septembra 2006, 314 otrok decembra 2006 in 276 otrok februarja 
2007. Iz navedenih podatkov je razvidno, da ni bilo opaziti posebnih sezonskih nihanj pri 
kolonizaciji štirih bakterij (Bae et al., 2012).  
2.3.4  Skupno število mikroorganizmov 
Med SŠMO uvrščamo bakterije, kvasovke in plesni, ki veljajo za aerobne mezofilne 
mikroorganizme, kar pomeni, da rastejo ob prisotnosti kisika pri temperaturah od 20–40 °C. 
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Ker so v vzorcu lahko različni mikroorganizmi, je zelo pomembno, kakšne okoljske 
parametre izberemo, saj se mikroorganizmi razlikujejo glede na njihov odnos do kisika, 
temperaturo in čas rasti ter zahteve po hranilih. Določitev števila živih mikroorganizmov pri 
temperaturah inkubacije 25–30 °C je lahko indikator higienskega stanja, določitev števila 
mikrobov pri temperaturah inkubacije 30–37 °C pa je lahko pokazatelj potencialnega 
zdravstvenega tveganja (Jeršek, 2013). To je razlog, da ta parameter v nadzor proizvodnih 
higienskih meril pri proizvodnji živil uvrščajo evropska zakonodaja (Uredba 2073, 2004) in 
Smernice za mikrobiološko varnost živil, ki so namenjena končnemu potrošniku (Smernice, 
2019). Parameter SŠMO je tudi osnovni pokazatelj higiene površin predmetov in površin v 





Namen magistrskega dela je: 
 analizirati higiensko stanje površin, opreme, igrač in rok strokovnih delavk, 
 ugotoviti higienske navade glede umivanja rok pri otrocih prvega starostnega 
obdobja. 
Na podlagi preliminarnega opazovanja delovnega procesa v prvi starostni skupini izbranih 
vrtcev smo določili vzorčna mesta za odvzem mokrih brisov na snažnost, s katerimi smo 
preverili učinkovitost programov čiščenja in razkuževanja površin, opreme in igrač na 
prisotnost bakterije S. aureus, enterobakterij, streptokokov in SŠMO pred in po izvedenem 
čiščenju in morebitnem razkuževanju.  
3.1 Cilji 
Zastavili smo si naslednje cilje magistrskega dela: 
 z odkritim opazovanjem strokovnih delavk in otrok med delovnim procesom želimo 
oceniti higiensko prakso strokovnih delavk in higienske navade otrok, 
 na podlagi mikrobioloških analiz vzorcev brisov na snažnost želimo ugotoviti 
prisotnost bakterije S. aureus, streptokokov, enterobakterij in SŠMO pred in po 
izvedenem čiščenju ter morebitnem razkuževanju izbranih površin in igrač ter 
opreme, 
 izbranima vrtcema želimo na podlagi dobljenih rezultatov podati ukrepe za 
zmanjševanje bakterijskih okužb. 
3.2 Raziskovalna vprašanja 
V magistrskem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja (RV): 
 RV 1: Ali je na površinah, igračah in opremi po čiščenju in morebitnem razkuževanju 
prisotnih manj patogenih mikroorganizmov (S. aureus, streptokoki, enterobakterije 
in SŠMO) kot pred čiščenjem? 
 RV 2: Ali je obstoječi načrt čiščenja in razkuževanja površin, opreme in igrač 
ustrezen? 
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 RV 3: Ali strokovne delavke izvajajo učinkovito čiščenje površin, opreme in igrač?  
 RV 4: Ali je postopek umivanja rok strokovnih delavk ustrezen? 





4 METODE DELA 
Magistrsko delo tvorita teoretični in praktični del. Pri teoretičnem delu smo pregledali 
obstoječo literaturo v podatkovnih bazah PubMed, Science Direct in Google Scholar. V 
praktičnem delu smo analizirali higiensko stanje izbranih vrtcev (vrtec A in B) s poudarkom 
na izvedbi čiščenja in umivanja rok strokovnih delavk in otrok prvega starostnega obdobja.  
V prvem delu raziskovanja smo s pomočjo opazovalne liste (priloga 1) opazovali strokovne 
delavke, in sicer kako si med delovnim procesom umivajo in po potrebi tudi razkužujejo 
roke. Istočasno smo pri otrocih prvega starostnega obdobja opazovali, kako izvajajo 
umivanje rok med bivanjem v vrtcu.  
Odkrito opazovanje smo izvedli v skupinah prvega starostnega obdobja. Za opazovanje smo 
izbrali skupaj šest skupin, in sicer po tri skupine v vsakem od dveh izbranih vrtcev (vrtec A 
in B). Istočasno smo v prej omenjenih vrtcih pregledali načrte (programe) čiščenja in 
razkuževanja površin, opreme in igrač po določenih kriterijih, navedenih v podpoglavju 4.1. 
Nadalje smo v treh skupinah izbranih vrtcev z odvzemom vzorcev brisov na snažnost iz 
določenih vzorčnih mest (tabela 4) ugotavljali prisotnost bakterije S. aureus, streptokokov, 
enterobakterij in SŠMO pred in po izvedenem čiščenju ter morebitnem razkuževanju. 
Sterilni material za odvzem brisov na snažnost so pripravili v akreditiranem laboratoriju 
Inštituta za varno hrano, krmo in okolje na Veterinarski fakulteti Univerze v Ljubljani. V 
zaključnem delu magistrskega dela smo na podlagi analiz ovrednotili rezultate in strnili 
glavne ugotovitve higienskega stanja oziroma učinkovitosti programov čiščenja in 
razkuževanja površin, opreme in igrač ter izbranima vrtcema podali predloge oziroma 
smernice za izboljšave.  
4.1 Opazovanje 
Opazovanje je lahko kvalitativna in kvantitativna metoda. Prva je uporabljena v sklopu 
etnografskih raziskav, pri drugi pa gre predvsem za standardizirano zbiranje podatkov v 
specifičnem obdobju, ki temelji na opazovanju. Najpogosteje gre za opazovanje 
posameznikov, skupin, organizacij ali bodisi manjših družb. Iz tega izhaja, da je opazovanje 
sestavljeno iz prisotnega opazovalca, predmeta opazovanja in končnega rezultata 
opazovanja (Meško et al., 2008). Opazovanje je uporabno raziskovalno orodje, saj nam 
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omogoča neposreden dostop in vpogled v kompleksne družbene interakcije v okolju, ki ga 
opazujemo (Moyles, 2002).  
Glede na to, kako je raziskovalec vključen v raziskovalno situacijo oziroma kakšno vlogo 
privzema v času opazovanja, ločimo opazovanje z udeležbo in opazovanje brez udeležbe. V 
magistrskem delu smo v prvem delu raziskave zbirali podatke s pomočjo metode opazovanja 
z udeležbo, ki temelji na opazovanju ljudi pri njihovih vsakodnevnih aktivnostih, pri čemer 
raziskovalec v času opazovanja postane član skupine, ki jo opazujemo. Glede na stopnjo 
seznanjenosti opazovanih oseb ločimo prikrito in odkrito opazovanje, kar pomeni, da je 
raziskovalec kot udeleženec vpleten v določene dogodke bodisi odkrito ali prikrito. Pri 
odkritem opazovanju se je treba z opazovano skupino dogovoriti glede možnosti opazovanja 
in pridobiti njihovo soglasje (predvsem od vodilnih; v našem primeru je to ravnateljica 
vrtca). Pri prikritem opazovanju so pridobljeni podatki bolj resnični in zanesljivi, saj 
udeleženci ne vedo, da jih nekdo opazuje. Očitna razlika med prikritim in odkritim 
opazovanjem je v tem, da če ljudje vedo, da so opazovani, lahko svoje običajno vedenje 
spremenijo na več različnih načinov. V vsakem primeru ima opazovalec določen vpliv na 
opazovane osebe, ki je lahko za dogajanje pomemben (Meško et al., 2008).  
Kot že omenjeno, smo v dveh izbranih vrtcih (v šestih skupinah prvega starostnega obdobja) 
v času opazovanja hkrati pregledali izdelane programe čiščenja in razkuževanja površin, 
opreme in igrač. Obvezno dokumentacijo o čiščenju in razkuževanju predstavljata program 
čiščenja in razkuževanja ter vodenje evidenc o izvedenem čiščenju in razkuževanju. V 
nadaljevanju smo shematsko prikazali higienski načrt čiščenja, ki ga uporabljajo v vrtcu A 
(tabela 1), potem pa v nadaljevanju sledi še higienski načrt čiščenja v vrtcu B (tabela 2) in 
sredstva za čiščenje površin, ki jih uporabljajo v vrtcu A in B (tabela 3). Pri prikazu 
higienskih načrtov v posameznem vrtcu smo pri vrsti površine, ki se čisti namerno, 









Tabela 1: Higienski načrt čiščenja v vrtcu A 
Prostor Predmet Frekvenca Izvajalec 
Igralnica Miza 1-krat dnevno*, PU Strokovne delavke 
Igralnica Blazine 1-krat dnevno in PP Čistilka 
Igralnica Plezalna igrala 2-krat tedensko in PP Čistilka 





Sanitarije Pipa 1-krat dnevno in PP Čistilka 
Sanitarije Previjalna miza 1-krat dnevno Čistilka 
Sanitarije Kahlica 1-krat dnevno***, PU Strokovne delavke  
Hodnik Klop 1-krat dnevno in PP Čistilka 
Legenda: PU – po uporabi, PP – po potrebi, * – generalno čiščenje, ** – samo tiste igrače, ki so tisti dan največ 
v uporabi, *** – dezinfekcija uporabljenih kahlic v blateksu (stroj, ki je namenjen izpiranju in dezinfekciji 
kahlic) 
 
V vrtcu A so za čiščenje miz, igrač in kahlic zadolžene strokovne delavke v posamezni 
skupini. Strokovne delavke kahlice po uporabi sperejo in jih odnesejo v blateks, kjer se 
razkužijo za vsakim otrokom. Za čiščenje ostalih površin je zadolžena samo ena čistilka, saj 
gre za manjšo enoto vrtca. Njeno delovno mesto je sistematizirano, in sicer polovični delovni 
čas dela kot kuhinjski pomočnik (razdelilna kuhinja) in preostali delovni čas kot čistilka. Z 
delom začne ob 6.30, tako da čiščenje opravi pred prihodom otrok v oddelke.  
 
V vrtcu B v času dejavnosti oddelka čistijo strokovne delavke, šest čistilk namreč prihaja na 
delo ob 12.00. Čistilke običajno začnejo s čiščenjem garderob in sanitarij ter po potrebi 
oziroma bolj izjemoma gredo tudi v oddelek. V oddelkih prvega starostnega obdobja v času 
obratovanja vrtca čistilke izpraznijo le koše s pleničkami in počistijo kaj urgentnega v 
dogovoru s strokovno delavko. Načeloma pa po kosilu v oddelkih poskrbijo za čiščenje po 
hranjenju strokovne delavke. Za higieno igrač, kahlic in previjalnih miz skrbijo izključno 













































































































































Tabela 3: Sredstva za čiščenje v izbranih vrtcih 











čistilo za čiščenje pretežno 
lesenih zgornjih površin 
SPINY parket 
Čistilno in negovalno 
sredstvo za parket 
PRONTO 
Čistilno in negovalno 
sredstvo za parket 
SAN SANITAR 
Dnevno čistilo za 
sanitarije – keramične 
ploščice, kopalne kadi, 
armature: odstranjuje 
vodni kamen, ostanke 
mila in druge nečistoče 
SANITAR CITRO 
ECO, DR. DEVIL - 
WC čistilo, MIKRO 
SANI DEO 
Dnevno čistilo za sanitarije 
– keramične ploščice, 
kopalne kadi, armature: 
odstranjuje vodni kamen, 
ostanke mila in druge 
nečistoče 
SIJAJ Tekoče abrazivno čistilo ARF CREAM Tekoče abrazivno čistilo 
ARENA LES 
Čistilo za nego lesenih 
površin 
SPINY ZA LES 
Čistilo za nego lesenih 
površin 
ARENA DESK 
Čistilo za občasno 
čiščenje trdovratnih 







Čistilo za občasno čiščenje 








kjer sta vključena 
bruhanje in driska 
SKINMAN SOFT, 
ROBCI INCIDES 
Razkužilo za razkuževanje 
ob nalezljivih boleznih, 
kjer sta vključena bruhanje 
in driska 
 
Pri pregledu programov čiščenja in razkuževanja v obeh vrtcih smo bili pozorni predvsem 
na naslednje kriterije: 
 navodila in vodenje evidenc o čiščenju/razkuževanju površin, opreme in igrač, 
 vrsto površin, ki jih čistijo/razkužujejo v določenih prostorih (igralnica, sanitarije, 
hodnik), 
 pogostost čiščenja/razkuževanja, 
 sredstva, s katerimi čistijo/razkužujejo površine in igrače (tabela 3), 
 pripomočki za čiščenje/razkuževanje, 
 izvajalci čiščenja/razkuževanja. 
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S pregledom evidenčnih listov o izvedenem čiščenju/razkuževanju in pogovorom s 
strokovnimi delavkami smo preverjali, ali ob epidemiološki indikaciji (izbruhu črevesnih in 
dihalnih obolenj) izvajajo poleg ustreznega čiščenja še razkuževanje površin, opreme in 
igrač. Na podlagi izvedenega opazovanja in pregleda načrtov čiščenja in razkuževanja 
površin, opreme in igrač v dveh izbranih vrtcih smo si izmed šestih opazovanih skupin v 
dveh izbranih vrtcih izbrali tri skupine prvega starostnega obdobja (eno skupino iz vrtca A 
in dve skupini iz vrtca B), pri katerih smo določili mesta/površine za odvzem brisov na 
snažnost.  
4.2 Vzorčenje  
V vrtcih A (skupina 1) in B (skupina 2 in 3) smo odvzeli vzorce brisov iz določenih površin 
(tabela 4). Vzorčenje izbranih površin, opreme, igrač in brisov rok vzgojiteljic in pomočnic 
vzgojiteljic je potekalo po časovnem razporedu, in sicer: v vsaki skupini smo vzorčili dva 
zaporedna dneva v tednu, in to nenapovedano. Prvi dan v tednu smo popoldne pred 
čiščenjem ob 15.00 vzorčili površine, opremo in igrače ter bris rok vzgojiteljice in 
pomočnice vzgojiteljice. To pomeni, da smo prvi dan v vsaki skupini odvzeli deset brisov. 
Drugi dan smo zjutraj pred prihodom otrok in vzgojiteljic ter pomočnic vzgojiteljic v vrtec 
odvzeli brise istih površin, opreme in igrač še po izvedenem čiščenju (brez odvzema brisov 
rok strokovnih delavk). Iz tega je sledilo, da smo drugi dan odvzeli osem brisov. 
  
Po prvem vzorčenju v izbranih vrtcih smo celotno vzorčenje ponovili čez približno dva 
tedna. Pri drugem vzorčenju smo se na podlagi rezultatov prvega vzorčenja odločili, da bomo 











Tabela 4: Vzorčna mesta za odvzem mokrih brisov na snažnost 
Vzorčna mesta 
Prvo starostno obdobje 
Opombe 
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Blazine     
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Previjalna miza     

































    Roka 
pomočnice 
vzgojiteljice* 
   Legenda: * – roke strokovnih delavk smo vzorčili samo takrat, ko smo vzorčili pred čiščenjem  
4.2.1 Brisi na snažnost 
Iz določenih površin, opreme in brisov rok (tabela 4) smo odvzeli brise na snažnost na 
naslednje mikrobiološke parametre: 
  S. aureus (koagulaza pozitivni stafilokoki), 




4.2.2 Postopek odvzema brisov na snažnost  
Na podlagi pregleda literature smo vzorce brisov na snažnost odvzeli tako, da smo površine 
pobrisali glede na njihovo velikost (Jevšnik et al., 2017): 
 ostale površine in oprema: 100 cm2, 
 igrače: 20 cm2,  
 bris rok: cela dlan, med prsti in okrog nohtov.  
Odvzem brisa na snažnost smo izvedli tako, da smo na palčki razrahljali zamašek in vato na 
palčki dvignili nad tekočino tako, da smo jo rahlo pritisnili ob steno epruvete, da je odtekla 
odvečna tekočina. Sledilo je brisanje površine z vrtenjem vatirane palčke, pri čemer smo 
morali vatirano palčko držati v čim bolj ležečem položaju, da smo lahko zajeli celotno 
površino vate (Jevšnik et al., 2017).  
Po vsakem vzorčenju smo odvzete vzorce brisov ustrezno transportirali (hladilna torba s 
hladilnimi telesi, umerjenim termometrom in zapisnikom) v akreditirani laboratorij Inštituta 
za varno hrano, krmo in okolje na Veterinarski fakulteti Univerze v Ljubljani, kjer so 
potekale nadaljnje mikrobiološke analize.  
4.3 Mikrobiološke preiskave 
Pri mikrobioloških preiskavah je bila uporabljena naslednja laboratorijska oprema in 
aparature: 
 Laboratorijska oprema: 
 steklovina in potrošni material, 
 steklene ali plastične petrijevke, premera 90–100 mm, 
 graduirane pipete, kapacitete 1 ml, 
 epruvete in erlenmajerice primernega volumna. 
 Aparature: 
 suhi sterilizator ali avtoklav, 
 inkubator, z nastavitvijo na 30 °C ± 1 °C, 37 °C ± 1 °C, 44 °C ± 1 °C, 
 vodna kopel, nastavljiva na 30 °C ± 1 °C, 37 °C ± 1 °C, 
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 pH-meter, natančen do ±0,1 pH-vrednosti pri 25 °C, 
 MALDI-TOF. 
4.3.1 Preiskava na Staphylococcus aureus  
Preiskava vzorcev na prisotnost bakterije S. aureus je bila izvedena z uporabo mikrobiološke 
metode za ugotavljanje prisotnosti koagulaza pozitivnih stafilokokov. Preiskava vzorca je 
bila izvedena z inokulacijo 1 ml vzorca iz epruvete z vatenko v Brain hearth broth (BHI). Po 
inkubaciji 24 ur ± 3 ure na 37 °C ± 1 °C je bil vzorec z bakteriološko zanko prenesen na 
trdno selektivno gojišče Baird Parker (BP) agar. Sledila je inkubacija na 37 °C ± 1 °C za 48 
ur ± 3 ure. Sumljive kolonije smo determinirali na osnovi masne spektrometrije z aparaturo 
MALDI-TOF.  
4.3.2 Preiskava na enterobakterije 
Preiskava vzorcev na prisotnost enterobakterij je bila izvedena z inkubacijo 1 ml vzorca v 
epruveti s peptonsko vodo (Pepton water – PV). Po inkubaciji 24 ur ± 3 ure na 37 °C ± 1 °C 
je bil vzorec z bakteriološko zanko prenesen na krvni agar (Blood agar base No2; Oxoid) in 
inkubiran na 37 °C ± 1 °C za 24 ur ± 3 ure. Sledila je determinacija sumljivih kolonij na 
osnovi masne spektrometrije z aparaturo MALDI-TOF.  
4.3.3 Preiskava na streptokoke  
Preiskava vzorcev na prisotnost streptokokov je bila izvedena z inokulacijo 0,1 ml vzorca 
na krvni agar (Blood agar base No2; Oxoid). Po zaključku inkubacije na 37 °C ± 1 °C za 24 
ur ± 3 ure je sledila determinacija izraslih sumljivih bakterij na osnovi masne spektrometrije 
z aparaturo MALDI-TOF.  
4.3.4 Preiskava na skupno število mikroorganizmov 
Preiskava na prisotnost SŠMO je bila izvedena skladno z ISO-standardom SIST EN ISO 
4833-1:2013 (Microbiology of food chain – Horizontal method for the enumeration of 
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micro-organisms – Part 1: Colony count at 30 °C by the pour plate technique). Uporabljeno 
je bilo komercionalno gojišče Yeast agar. Preiskava vzorca je bila izvedena neposredno in v 
razredčitvi 10-1. V petrijevke je bilo odpipetirano po 1 ml vzorca in nato prelito z 12–15 ml 
Yeast agarja (Biolife). Vzorci so bili inkubirani na 30 °C ± 1 °C za 72 ur ± 3 ure. Rezultati 
so bili interpretirani skladno z ISO-standardom 7218:2007/A1:2013 (Microbiology of food 
and animal feeding stuffs. General requirements and guidance for microbiological 
examinations).  
4.4 Obdelava podatkov 
Pri interpretaciji rezultatov brisov rok strokovnih delavk (vzgojiteljic in pomočnic 
vzgojiteljic) v posamezni skupini v izbranih vrtcih za SŠMO smo si za orientacijo določili 
priporočeno mejno vrednost 10.000 CFU, ki velja za zaposlene, ki ravnajo z živili, saj je 
naše mnenje, da strokovne delavke v vrtcu pri delovnem procesu prav tako ravnajo z živili. 
Priporočeno mejno vrednost 10.000 CFU smo si določili, saj ni posebej predpisane mejne 





Na podlagi uporabljenih metodoloških orodij pri raziskovalnem delu si v nadaljevanju 
sledijo rezultati, razdeljeni v podpoglavja. 
5.1 Opazovanje 
Odkrito opazovanje delovnega procesa smo izvedli s pomočjo opazovalne liste (priloga 1) v 
šestih skupinah prvega starostnega obdobja v dveh izbranih vrtcih, kjer smo hkrati pregledali 
izdelane programe čiščenja in po potrebi razkuževanja površin, opreme in igrač. Pri vrtcih 
A in B prihaja pri programih čiščenja (tabeli 1 in 2) do manjših razlik, saj ima vrtec A zelo 
majhno enoto, medtem ko ima vrtec B v primerjavi z vrtcem A veliko enoto. V vrtcu A imajo 
strogo razdelitev vlog pri čiščenju nekaterih površin. Kot smo že zgoraj omenili, so 
strokovne delavke zadolžene izključno za mize, dnevno uporabljene igrače in kahlice, v času 
obratovanja vrtca tudi za previjalne mize, medtem ko je čistilka zadolžena za ostale površine 
(previjalna miza, pipa, blazine, plezalna igrala, klop itd.). Prav tako imajo v vrtcu B 
razdelitev vlog pri čiščenju, in sicer za čiščenje igrač, kahlic in previjalnih miz skrbijo 
izključno strokovne delavke, prav tako za čiščenje miz po hranjenju, medtem ko v času 
obratovanja vrtca čistilke izpraznijo le koše s pleničkami in počistijo kaj urgentnega (npr. 
previjalno mizo in kahlice, ko pride do več primerov driske) v dogovoru s strokovno 
delavko.  
 
V sklopu programa čiščenja imajo v vrtcu A zapisana: 
 navodila za čiščenje – za čistilko, ki zajemajo: 
 shranjevanje čistil in čistilnih pripomočkov, 
 ločeno uporabo veder za čiščenje površin in tal v sanitarijah ter vedra za 
čiščenje površin in tal v ostalih prostorih, 
 uporabo namenskih krp (krpa za brisanje površin v igralnici, krpa za brisanje 
tal)  pravilo od čistejšega k manj čistemu (npr. najprej očistimo umivalnike, 
pipe, nato sedalo WC-školjke in nazadnje rob WC-školjke – naprej s to krpo 
ne čistimo ničesar več), 
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 prelitje čistil v namenske posode z razpršilko in ustrezna označitev le-teh z 
nazivom (za čiščenje površin – EKOVAL UNIVERZALNO ČISTILO, za 
čiščenje sanitarij – SAN SANITAR), 
 evidence, ki jih vodijo: 
 evidence čiščenja prostorov, 
 evidenca pranja igrač in preoblačenja ležalnikov, 
 obrazec za spremljanje nalezljivih bolezni v oddelku (službi za prehrano in 
zdravstveno-higienski režim sporočijo pojav nalezljive bolezni, ko se pri več 
otrocih pojavijo isti znaki bolezni). 
V sklopu programa čiščenja imajo v vrtcu B zapisana: 
 navodila za čiščenje opreme v vrtcu, ki zajemajo: 
 pogostost čiščenja, 
 sredstva za delo, 
 način čiščenja, 
 shranjevanje čistilnih pripomočkov; 
 navodila strokovnim delavcem za ravnanje z živili, ki zajemajo: 
 način in pogostost umivanja rok (kako in kdaj), 
 navodila za delo, 
 dejavnosti v oddelku; 
 navodila za vzdrževalca v vrtcu (na katera se nismo posebej osredotočali, saj niso v 
povezavi z raziskovanjem); 
 navodila za čiščenje – čistilke, ki zajemajo: 
 čistila in čistilne pripomočke (primerna označitev: na primer s črko V (vrtec) 
označijo vedra, ki jih uporabljajo za čiščenje tal vseh prostorov vrtca; barvna 
označitev krp – z rdečimi krpami čistijo v sanitarijah), 
 navodila za čiščenje (osnovno pravilo: čiščenje od vrha proti tlom – od manj 
umazanega k bolj umazanemu; uporaba namenskih čistil ali univerzalnih ter 
čiste tople vode); 
 evidence, ki jih vodijo: 
 evidenca čiščenja in vzdrževanja prostorov, 
 evidenca pranja igrač in preoblačenja blazin na ležalnikih. 
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Po pregledu evidenc o čiščenju in razkuževanju ter pogovoru s strokovnimi delavkami smo 
ugotovili, da ob izbruhu nalezljive bolezni izvajajo poleg predhodnega čiščenja še 
razkuževanje površin, opreme in igrač. To pomeni, da razkuževanje izvajajo samo in le ob 
epidemiološki indikaciji, saj njihov namen ni, da bi ustvarili sterilno okolje za otroke.  
 
V izbranih vrtcih je preverjanje ustreznosti čiščenja dodeljeno vodji zdravstveno-
higienskega režima.  
 
Na podlagi izvedenega opazovanja in pregleda kriterijev smo ocenili kritične površine v 
izbranih vrtcih. Tako smo izmed šestih opazovanih skupin izbrali tri skupine, kjer smo z 
brisi na snažnost odvzeli vzorce izbranih površin, opreme in igrač, vključno z brisi rok. 
V času našega opazovanja je bila v vrtcu A za otroke prvega starostnega obdobja izvedena 
učna delavnica o umivanju rok. Delavnica je bila izvedena s strani vodje higienskega režima 
in je bila namenjena otrokom, starim 2–3 leta, in vzgojiteljicam ter pomočnicam vzgojiteljic. 
Na delavnici so otroci poslušali naslednjo zgodbico: »Traktor gre po cesti (dlan ob dlan) in 
zavije na en travnik (hrbtišče prve roke) in na drug travnik (hrbtišče druge roke). Pa vidi, da 
je trava visoka, zato pokosi travo (med prsti). Trava se na toplem soncu suši, zato jo obrača 
na enem travniku in na drugem (palci). Ko je trava suha, jo pograbi na velik kup (s prsti v 
dlan), nato reče: »Adijo travnik, se vidiva čez 1 teden!« (zapestje prve roke) in: »Adijo 
travnik, se vidiva čez 1 teden!« (zapestje druge roke).« Potem še otroci sperejo milo iz rok 
in vzamejo eno brisačko.  
Skozi pripovedovanje zgodbice so otroci spoznavali, kako pomembno si je umivati roke, in 
seveda, kdaj si jih je treba umiti. Za zaključek učne delavnice so otroci pod nadzorom 
strokovnih delavk demonstrirali pravilno umivanje rok, kar je zajemalo uporabo tople vode 
in mila, ustrezen čas umivanja (v vrtcu A imajo interni standard, in sicer 15 s) in samo 
tehniko umivanja, pri čemer so si pomagali z zgoraj omenjeno zgodbico.  
5.1.1 Opazovalna lista 
V odkrito opazovanje umivanja in morebitnega razkuževanja rok strokovnih delavk 
(vzgojiteljica in pomočnica vzgojiteljice) in otrok je bilo vključenih šest skupin prvega 
starostnega obdobja v dveh izbranih vrtcih (vrtec A in B). V vsakem izmed dveh izbranih 
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vrtcev smo opazovali po tri skupine. Spremljali smo umivanje rok in morebitno razkuževanje 
(samo v primeru epidemiološke indikacije). Pri umivanju rok strokovnih delavk in otrok smo 
bili pozorni na čas umivanja, tehniko umivanja in uporabo mila.  
Ključni elementi umivanja rok strokovnih delavk in otrok, na katere smo bili pozorni, so 
bili: 
 umivanje rok pred pripravo obroka (strokovne delavke), 
 umivanje rok pred obrokom (strokovne delavke in otroci), 
 umivanje rok po obroku (strokovne delavke in otroci), 
 umivanje rok po končanih zunanjih aktivnostih (strokovne delavke in otroci), 
 nadzor in pomoč nad umivanjem rok otrok (strokovne delavke), 
 umivanje rok po menjavi plenic (strokovne delavke), 
 umivanje rok po uporabi kahlice (strokovne delavke in otroci). 
Iz tabele 5 je razvidno, da so tako strokovne delavke kot otroci upoštevali vse ključne 
elemente umivanja rok. V vseh treh skupinah je bila tehnika umivanja rok pri strokovnih 
delavkah in otrocih ustrezna. Milo so strokovne delavke in otroci uporabili pri vsakem 
umivanju rok. Pred obroki in po njih so strokovne delavke izvajale nadzor in pomagale pri 
umivanju rok otrok. Čas umivanja rok je bil tako pri otrocih kot pri strokovnih delavkah 
zadovoljiv (vsaj 15 s).  
Iz tabele 6 je razvidno, da so strokovne delavke v celoti upoštevale vse ključne elemente 
umivanja rok. Pri otrocih je bila situacija podobna, odstopalo je le umivanje rok otrok pred 
obrokom, natančneje pred zajtrkom, saj ga niso izvedli (verjetno zaradi hitenja k 
prehranjevanju ali zgolj pozabljivosti). Tehnika umivanja rok pri strokovnih delavkah in 
otrocih je bila ustrezna. Tako kot v vrtcu A bi morali tudi v vrtcu B v vseh treh skupinah 
otroci in strokovne delavke podaljšati čas umivanja rok (vsaj 20 s) za dosego temeljito umitih 
rok (CDC, 2016; Navodila, 2012). Milo so tako otroci kot strokovne delavke uporabili pri 
vsakem umivanju rok. V obeh vrtcih so imele strokovne delavke nelakirane, kratko 




Tabela 5: Opazovanje treh skupin v vrtcu A 













 /  /  / 
Pred obrokom       









 /  /  / 
Po menjavi 
plenic 
 /  /  / 
Po uporabi 
kahlice* 
      
Legenda:  - izvedeno umivanje rok, / - umivanje rok ni potrebno, * - strokovne delavke po čiščenju kahlice 
Tabela 6: Opazovanje treh skupin v vrtcu B 













 /  /  / 
Pred obrokom  X     









 /  /  / 
Po menjavi 
plenic 
 /  /  / 
Po uporabi 
kahlice* 
      
Legenda:  - izvedeno umivanje rok, / - umivanje rok ni potrebno, X – neizvedeno umivanje rok, * - strokovne 
delavke po čiščenju kahlice  
 
31 
5.2 Brisi površin, opreme in igrač – prvo vzorčenje 
Tabela 7 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz igrač gladkih površin. Iz tabele 5 je razvidno, da so 
bili v vrtcu A v skupini 1 pred čiščenjem najdeni streptokoki, natančneje izolat Streptococcus 
parasanguinis (v nadaljevanju S. parasanguinis). Po čiščenju se stanje v vrtcu A v skupini 
1 ni spremenilo, saj so bili ponovno najdeni streptokoki, izolat S. parasanguinis. Streptokoki 
so bili najdeni tudi po čiščenju v vrtcu B v skupini 3, natančneje izolat S. salivarius.  
Tabela 8 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju z miz v igralnicah. Iz tabele 6 je razvidno, da so bili v 
vrtcu A v skupini 1 po čiščenju najdeni streptokoki, izolat Streptococcus oralis (v 
nadaljevanju S. oralis). V vrtcu B pa so bili v skupini 3 pred čiščenjem najdeni koagulaza 
pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus.  
Tabela 9 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz blazin v igralnicah. Iz tabele 8 je razvidno, da v nobeni 
izmed skupin v izbranih vrtcih ni bilo najdenih izbranih mikrobioloških parametrov.  
Tabela 10 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz plezalnih igral, ki so v vrtcu A nameščena v igralnici 
in v vrtcu B na hodniku. V vrtcu A so v skupini 1 bili pred čiščenjem najdeni streptokoki, 
izolati S. parasanguinis, Streptoccoccus cristatus (v nadaljevanju S. cristatus), S. 
pneumoniae in S. oralis. V vrtcu B so bili v skupini 3 pred čiščenjem najdeni koagulaza 
pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in po čiščenju streptokoki, natančneje 
izolat S. parasanguinis.  
Tabela 11 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s pip v sanitarijah. V vrtcu A so bili v skupini 1 pred 
čiščenjem najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in 
streptokoki, natančneje izolata S. pneumoniae in S. cristatus, ter po čiščenju ponovno 
streptokoki, in sicer izolata S. parasanguinis in S. oralis. V vrtcu B so bili v skupini 3 pred 
čiščenjem najdeni streptokoki, natančneje izolata Streptococcus sanguinis (v nadaljevanju 
S. sanguinis) in Streptococcus vestibularis (v nadaljevanju S. vestibularis).  
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Tabela 12 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s previjalne mize, ki je bila v vrtcu A v skupini 1 in v 
vrtcu B v skupini 3 nameščena v prostoru za sanitarije. V vrtcu B je bila v skupini 2 
previjalna miza nameščena v igralnici. V vrtcu A so bili v skupini 1 streptokoki najdeni po 
čiščenju, natančneje izolat S. oralis. V vrtcu B pa so bili v skupini 3 streptokoki najdeni pred 
čiščenjem, in sicer izolat S. parasanguinis.  
Tabela 13 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s kahlice v sanitarijah. V vrtcu B so bile v skupini 2 na 
kahlici pred čiščenjem najdene enterobakterije, natančneje izolat Proteus mirabilis (v 
nadaljevanju P. mirabilis).  
Tabela 14 prikazuje primerjavo prvega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz klopi v garderobi. V vrtcu A so bili v skupini 1 pred 
čiščenjem najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in po čiščenju 
streptokoki, natančneje izolat S. oralis. Streptokoki so bili najdeni po čiščenju tudi v vrtcu 
B v skupini 3, in sicer izolat S. agalactiae.  
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PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. parasanguinis 
Bacillus thuringiensis, 
Staphylococcus epidermidis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. parasanguinis Staphylococcus condimenti 
VRTEC B, 
skupina 2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 




PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Arthrobacter spp. 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   











  Enterobakterije  
Koagulaza pozitivni 






PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / /   
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. oralis Bacillus megaterium 
VRTEC B, 
skupina 2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus pumilus  
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / /   
VRTEC B, 
skupina 3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno najdeno ni najdeno   
determinacija / S. aureus / 
Bacillus licheniformis, 
Staphylococcus warneri 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   











  Enterobakterije  
Koagulaza pozitivni 






PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / /   
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   





PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Staphylococcus 
haemolyticus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus altitudinis 
VRTEC B, 
skupina 3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus licheniformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   






Tabela 10: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na plezalnih igralih v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
1. vzorčenje – 
plezalna igrala 






VRTEC A, skupina 1 
(v igralnici) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / 
S. parasanguinis, S. 
cristatus, S. pneumoniae, 
S. oralis 
 Staphylococcus epidermidis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / /  Staphylococcus warneri 
VRTEC B, skupina 2 
(na hodniku) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus amyloliquefaciens 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus licheniformis 
VRTEC B, skupina 3 
(na hodniku) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno najdeno ni najdeno   
determinacija / S. aureus / Bacillus pumilus, Bacillus cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   




Tabela 11: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na pipi v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
1. vzorčenje –
SANITARIJE: pipa 





Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, skupina 
1 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno najdeno najdeno   
determinacija / S. aureus S. pneumoniae, S. cristatus 
 Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus pasteuri 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. parasanguinis, S. oralis 
Bacillus licheniformis, 
Staphylococcus epidermidis 
VRTEC B, skupina 
2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus licheniformis 
VRTEC B, skupina 
3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / 
S. sanguinis, S. 
vestibularis 
Bacillus lichenformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   








Tabela 12: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na previjalni mizi v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
1. vzorčenje –
previjalna miza 




Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, skupina 
1 (v sanitarijah) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Enterococcus hirae 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. oralis Bacillus cereus  
VRTEC B, skupina 
2 (v igralnici) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Bacillus amyloliquefaciens spp. 
plantarum 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus licheniformis 
VRTEC B, skupina 
3 (v sanitarijah) 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. parasanguinis Bacillus lichenformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   













Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, skupina 
1 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Bacillus cereus, Enterococcus 
faecium 
VRTEC B, skupina 
2 
PRED ČIŠČENJEM najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija P. mirabilis / /   
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Staphylococcus epidermidis 
VRTEC B, skupina 
3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Enterococcus faecalis, Bacillus 
cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   













Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, skupina 
1 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno najdeno ni najdeno   
determinacija / S. aureus / 
Staphylococcus warneri, Bacillus 
licheniformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. oralis Enterococcus faecalis 
VRTEC B, skupina 
2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Bacillus amyloliquefaciens spp. 
plantarum, Bacillus cereus  
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / 
Staphylococcus haemolyticus, 
Bacillus cereus, Bacillus 
licheniformis 
VRTEC B, skupina 
3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno   
determinacija / / / Bacillus licheniformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno   
determinacija / / S. agalactiae Bacillus licheniformis 
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5.3 Brisi površin, opreme in igrač – drugo vzorčenje 
Tabela 15 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz igrač gladkih površin v igralnicah. V vrtcu B so bili 
v skupini 2 po čiščenju najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus.  
V vrtcu B so bili v skupini 3 po čiščenju najdeni streptokoki, natančneje izolat S. salivarius. 
Rezultati SŠMO prikazujejo število poraslih kolonij. V vrtcu A je v skupini 1 pred čiščenjem 
število poraslih kolonij znašalo 50 kolonij in je po čiščenju ostalo enako. V vrtcu B se je v 
skupini 2 število poraslih kolonij iz 700 kolonij povečalo na 900 kolonij in v skupini 3 iz 
150 kolonij na 400 kolonij.  
Tabela 16 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju z miz v igralnicah. V vrtcu B so bili v skupini 2 pred 
čiščenjem najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus. Število 
poraslih kolonij se je v vrtcu B, v skupini 3 po čiščenju iz 150 kolonij povečalo na 1.700 
kolonij. Prav tako se je v vrtcu A, v skupini 1 po čiščenju število poraslih kolonij povečalo 
iz manj kot 50 kolonij na 250 kolonij, medtem ko se je v vrtcu B, v skupini 2 zmanjšalo iz 
150 kolonij na 100 kolonij.  
Tabela 17 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz blazin v igralnicah. Tako kot pri prvem vzorčenju tudi 
pri drugem vzorčenju nekateri izmed preiskovanih mikrobioloških parametrov 
(enterobakterije, koagulaza pozitivni stafilokoki in streptokoki) niso bili najdeni. Število 
poraslih kolonij je bilo v vseh treh skupinah po čiščenju večje. V vrtcu A se je v skupini 1 iz 
600 kolonij povečalo na 1.300 kolonij, v vrtcu B se je v skupini 2 iz 250 kolonij povečalo 
na 300 kolonij in v vrtcu B, kjer se je v skupini 3 iz 50 kolonij povečalo na 350 kolonij.  
Tabela 18 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz plezalnih igral. V vrtcu B so bile v skupinah 2 in 3 
pred čiščenjem najdene enterobakterije. Nobeden izmed detereminiranih bakterijskih 
izolatov ni spadal v skupino eneterobakterij. Število poraslih kolonij se je po čiščenju v vrtcu 
A, v skupini 1 iz 250 kolonij povečalo na 1.300 kolonij. V vrtcu B, v skupini 3 pa se je iz 
200 kolonij povečalo na 250 in v skupini 2 zmanjšalo iz 750 kolonij na 350 kolonij. 
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PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno 50   
determinacija / / / / Lysinibacillus xylanilyticus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 50   
determinacija / / / /   
VRTEC B, 
skupina 2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno 700   
determinacija / / / / 
Staphylococcus epidermidis, 
Micrococcus luteus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno najdeno ni najdeno 900   





PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno 150   




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno 400   
determinacija / / S. salivarius / Micrococcus luteus 
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Tabela 16: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na mizi v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
2. vzorčenje – 
IGRALNICA: 
miza 










PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno <50   
determinacija / / / /   
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 250   
determinacija / / / / 
Bacillus circulans, 
Moraxella osloensis 
VRTEC B, skupina 
2 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno najdeno ni najdeno 150   




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 100   







VRTEC B, skupina 
3 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno 150   




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 1.700   




















ni najdeno ni najdeno ni najdeno 600   
determinacija / / / / 
Staphylococcus hominis, 
Lysinibacillus sphaericus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 1.300   
determinacija / / / / 








ni najdeno ni najdeno ni najdeno 250   
determinacija / / / / 
Micrococcus luteus, Bacillus 
licheniformis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 300   
determinacija / / / / 






ni najdeno ni najdeno ni najdeno 50   




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 350   
determinacija / / / / 
Moraxella osloensis, Bacillus 
licheniformis 
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Tabela 18: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na plezalnih igralih v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
2. vzorčenje – 
plezalna igrala 






Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, 




ni najdeno ni najdeno ni najdeno 250   
determinacija / / / / 
Staphylcoccus epidermidis, Bacillus 
cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 1.300   
determinacija / / / / 
Aerococcus viridans, Micrococcus 
luteus, Staphylococcus hominis 
VRTEC B, 




najdeno ni najdeno ni najdeno 750   
determinacija 
izolat ni bil 
determiniran 
/ / / 
Staphylococcus capitis, Micrococcus 
luteus, Staphylococcus hominis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 350   
determinacija / / / / Paracoccus yeei, Micrococcus luteus 
VRTEC B, 




najdeno ni najdeno ni najdeno 200   
determinacija 
izolat ni bil 
determiniran 
/ / / 
Bacillus amyloliquefaciens, Bacillus 
megaterium, Staphylococcus capitis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 250   
determinacija / / / / 
Bacillus licheniformis, Micrococcus 
luteus, Fictibacillus arsenicus 
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Tabela 19 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s pip v sanitarijah. V vrtcu A so bili v skupini 1 po 
čiščenju najdeni streptokoki, natančneje izolat S. salivarius. V vrtcu B so bili v skupini 2 
pred čiščenjem najdeni streptokoki, natančneje izolat S. pneumoniae, enterobakterije, 
natančneje izolat E. coli, in koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus. 
Število poraslih kolonij je v vrtcu A, v skupini 1 pred čiščenjem znašalo 2.400 kolonij, ki se 
je nato po čiščenju zmanjšalo na 600 kolonij. V vrtcu B, v skupini 2 se je iz 7.500 kolonij po 
čiščenju zmanjšalo na 50 kolonij. V vrtcu B, v skupini 3 je bilo pred čiščenjem na pipi 150 
kolonij, medtem ko po čiščenju število kolonij ni bilo najdeno.  
Tabela 20 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s previjalne mize. V vrtcu A so bile v skupini 1, kjer je 
previjalna miza nameščena v prostoru za sanitarije, po čiščenju najdene enterobakterije, pri 
čemer nobeden izmed izolatov ni bil determiniran, in streptokoki, natančneje izolat S. 
pyogenes. Število poraslih kolonij se je v vrtcu A, v skupini 1 iz 290 kolonij povečalo po 
čiščenju na 400 kolonij. V vrtcu B, v skupini 2 se je iz 100 kolonij po čiščenju zmanjšalo na 
manj kot 50 kolonij. V vrtcu B, v skupini 3 je bil rezultat števila kolonij enak tistemu na pipi 
in sicer je bilo pred čiščenjem 150 kolonij, medtem ko po čiščenju število kolonij ni bilo 
najdeno.  
Tabela 21 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju s kahlice v sanitarijah. V vrtcu B so bile v skupinah 2 in 
3 pred čiščenjem najdene enterobakterije, natančneje izolat P. mirabilis in E. coli. Število 
poraslih kolonij se je v vrtcu A, v skupini 1 iz 1.300 kolonij po čiščenju zmanjšalo na 700 
kolonij. V vrtcu B, v skupini 2 se je iz 1.300 kolonij po čiščenju število zmanjšalo na 350 
kolonij in v skupini 3, kjer se je število iz 14.000 kolonij zmanjšalo na 5.000 kolonij.  
Tabela 22 prikazuje primerjavo drugega dela vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih pri 
odvzemu brisov pred in po čiščenju iz klopi v garderobi. V vrtcu B so bile v skupini 2 pred 
čiščenjem najdene enterobakterije, pri čemer nobeden izmed izolatov ni bil determiniran, in 
v skupini 3 po čiščenju streptokoki, natančneje izolat S. agalactiae. Število kolonij se je v 
vrtcu A, v skupini 1 po čiščenju iz 750 kolonij povečalo na 2.300 kolonij, medtem ko se je 
v vrtcu B, v skupini 2 po čiščenju iz 15.000 kolonij zmanjšalo na 700 kolonij in v skupini 3 
iz 800 kolonij na 150 kolonij. 
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ni najdeno ni najdeno ni najdeno 2.400  




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno 600  







najdeno najdeno najdeno 7.500  
determinacija E. coli S. aureus S. pneumoniae / Staphylococcus warneri 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno <50  





ni najdeno ni najdeno ni najdeno 150  
determinacija / / / / 
Micrococcus luteus, 
Staphylococcus hominis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno ni najdeno  





Tabela 20: Prisotnost izbranih mikrobioloških parametrov na previjalni mizi v posamezni skupini v izbranih vrtcih 
2. vzorčenje – 
previjalna miza 













ni najdeno ni najdeno ni najdeno 290   








/ S. pyogenes  / 
Micrococcus luteus, Paracoccus 
yeei 
VRTEC B, 




ni najdeno ni najdeno ni najdeno 100   




PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno <50   
determinacija / / / / 
Paracoccus yeei, Micrococcus 
luteus 
VRTEC B, 




ni najdeno ni najdeno ni najdeno 150   
determinacija / / / / 
Micrococcus luteus, 
Staphylococcus hominis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno ni najdeno   














Determinacija drugih bakterijskih 
izolatov 
VRTEC A, skupina 
1 
PRED ČIŠČENJEM ni najdeno ni najdeno ni najdeno 1.300   
determinacija / / / / 
Micrococcus luteus, Bacillus 
cereus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 700   
determinacija / / / / 
Enterococcus faecalis, Bacillus 
licheniformis, Micrococcus 
luteus, Staphylococcus hominis 
VRTEC B, skupina 
2 
PRED ČIŠČENJEM najdeno ni najdeno ni najdeno 1.300   
determinacija P. mirabilis / / / Staphyloccous haemolyticus 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 350   
determinacija / / / /   
VRTEC B, skupina 
3 
PRED ČIŠČENJEM najdeno ni najdeno ni najdeno 14.000   
determinacija E. coli / / / 
Staphylococcus haemolyticus, 
Enterococcus faecalis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 5.000   
determinacija / / / / 
Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus simulans, 






















ni najdeno ni najdeno ni najdeno 750   
determinacija / / / / 
Staphylococcus haemolyticus, Bacillus 
subtilis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 2.300   





najdeno ni najdeno ni najdeno 15.000   
determinacija 
izolat ni bil 
determiniran 
/ / / 
Lelliottia amnigena, Staphylococcus 
epidermidis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno ni najdeno 700   
determinacija / / / / 
Bacillus licheniformis, Staphylococcus 
epidermidis, Micrococccus luteus, 





ni najdeno ni najdeno ni najdeno 800   
determinacija / / / / 
Micrococcus luteus, Bacillus 
licheniformis, Staphylococcus hominis 
PO ČIŠČENJU ni najdeno ni najdeno najdeno 150   
determinacija / / S. agalactiae  / 






5.4 Brisi rok vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic 
V tabeli 23 so prikazani rezultati prvega vzorčenja – brisi rok vzgojiteljice in pomočnice 
vzgojiteljice v posamezni skupini v izbranih vrtcih. V vrtcu A so bili v skupini 1 na rokah 
vzgojiteljice najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in na rokah 
pomočnice vzgojiteljice streptokoki, natančneje izolati S. parasanguinis, S. oralis in S. 
salivarius. V vrtcu B so bili v skupini 2 na rokah vzgojiteljice najdeni koagulaza pozitivni 
stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in na rokah pomočnice vzgojiteljice bakterija E. 
cloacae iz skupine enterobakterij. V vrtcu B v skupini 3 ni bilo najdenih preiskovanih 
mikrobioloških parametrov.  
V tabeli 24 so prikazani rezultati drugega vzorčenja – brisi rok vzgojiteljice in pomočnice 
vzgojiteljice v posamezni skupini v izbranih vrtcih. V vrtcu A v skupini 1 na rokah 
vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljice ni bilo najdenih nekaterih izmed preiskovanih 
mikrobioloških parametrov (enterobakterije, koagulaza pozitivni stafilokoki in streptokoki), 
medtem ko rezultati SŠMO prikazujejo, da je na rokah vzgojiteljice poraslo več kot 15.000 
kolonij in na rokah pomočnice vzgojiteljice 1.200 kolonij. V vrtcu B so bili v skupini 2 na 
rokah vzgojiteljice najdeni koagulaza pozitivni stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in 
streptokoki, natančneje izolat S. parasanguinis – na rokah vzgojiteljice je število poraslih 
bakterij znašalo 1.600 in na rokah pomočnice vzgojiteljice več kot 15.000 kolonij. V vrtcu 
B so bili v skupini 3 na rokah pomočnice vzgojiteljice najdeni koagulaza pozitivni 
stafilokoki, natančneje izolat S. aureus, in streptokoki, natančneje izolat S. parasanguinis – 




Tabela 23: Rezultati brisov rok prvega vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih 








Roka vzgojiteljice (vrtec A, 
skupina 1) 
 ni najdeno najdeno ni najdeno  
determinacija / S. aureus / 
Staphylococcus 
epidermidis 
Roka pomočnice vzgojiteljice 
(vrtec A, skupina 1) 
 ni najdeno ni najdeno najdeno  
determinacija / / 
S. parasanguinis, S. 
oralis, S. salivarius 
Bacillus cereus 
Roka vzgojiteljice (vrtec B, 
skupina 2) 
 ni najdeno najdeno ni najdeno  
determinacija / S. aureus / 
Staphylococcus 
epidermidis 
Roka pomočnice vzgojiteljice 
(vrtec B, skupina 2) 
 najdeno ni najdeno ni najdeno  
determinacija E. cloacae / /  
Roka vzgojiteljice (vrtec B, 
skupina 3) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno  




Roka pomočnice vzgojiteljice 
(vrtec B, skupina 3) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno  
determinacija / / /  
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Tabela 24: Rezultati brisov rok drugega vzorčenja v treh skupinah v izbranih vrtcih 








Determinacija drugih bakterijskih izolatov 
Roka vzgojiteljice (vrtec 
A, skupina 1) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno >15.000  
determinacija / / / / 
Staphylococcus warneri, Staphylococcus 
epidermidis 
Roka pomočnice 
vzgojiteljice (vrtec A, 
skupina 1) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno 1.200  
determinacija / / / / Staphylococcus warneri 
Roka vzgojiteljice (vrtec 
B, skupina 2) 
 ni najdeno najdeno najdeno 1.600  
determinacija / S. aureus S. parasanguinis / 
Staphylococcus chromogenes, Rothia 
mucilaginosa, Staphylococcus epidermidis 
Roka pomočnice 
vzgojiteljice (vrtec B, 
skupina 2) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno >15.000  
determinacija / / / / 
Staphylococcus warneri, Lysinibacillus 
sphaericus, Staphylococcus haemolyticus 
Roka vzgojiteljice (vrtec 
B, skupina 3) 
 ni najdeno ni najdeno ni najdeno 300  
determinacija / / / / 
Staphylococcus pasteuri, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus hominis, 
Bacillus spp. 
Roka pomočnice 
vzgojiteljice (vrtec B, 
skupina 3) 
 ni najdeno najdeno najdeno 15.000  




5.5 Determinacija bakterijskih izolatov (MALDI-TOF MS) 
Z uporabo masne spektrometrije z aparaturo MALDI-TOF smo v vzorcih, pri katerih smo 
ugotovili prisotnost iskanih mikrobioloških parametrov, izvedli tudi njihovo determinacijo. 
Pri enterobakterijah so bili determinirani naslednji izolati:  
 P. mirabilis, 
 E. coli, 
 E. cloacae. 
Pri koagulaza pozitivnih stafilokokih je bila determinirana bakterija S. aureus.  
Pri streptokokih so bili determinirani naslednji izolati: 
 S. parasanguinis, 
 S. salivarius, 
 S. oralis, 
 S. cristatus, 
 S. pneumoniae, 
 S. sanguinis, 
 S. vestibularis, 
 S. agalactiae, 





Vrtci zaradi povečane gostote otrok predstavljajo idealno okolje za širjenje nalezljivih 
bolezni, zato je vzdrževanje higiene površin, opreme in igrač še kako pomembno, vključno 
z doslednim umivanjem in po potrebi razkuževanjem rok strokovnih delavk in umivanjem 
rok otrok. V magistrskem delu smo želeli z odkritim opazovanjem strokovnih delavk in otrok 
med delovnim procesom oceniti higiensko prakso strokovnih delavk in higienske navade 
otrok. Nadalje smo na podlagi mikrobioloških analiz vzorcev brisov na snažnost želeli 
ugotoviti prisotnost bakterije S. aureus, streptokokov, enterobakterij in SŠMO pred in po 
izvedenem čiščenju ter morebitnem razkuževanju izbranih površin, igrač in opreme.  
Odkrito opazovanje smo izvedli v šestih skupinah prvega starostnega obdobja v dveh 
izbranih vrtcih (vrtcih A in B), kjer smo spremljali umivanje rok strokovnih delavk in otrok, 
pri čemer smo bili pozorni na ključne elemente umivanja rok, ki so navedeni v podpoglavju 
5.1.1.  
Pri opazovanju umivanja in morebitnega razkuževanja rok strokovnih delavk med delovnim 
procesom smo s pomočjo opazovalne liste ugotovili, da je bila higienska praksa strokovnih 
delavk ustrezna, saj so vse strokovne delavke iz izbranih vrtcev iz posamezne skupine v 
celoti upoštevale vse ključne elemente umivanja rok. Prav tako so imele vse nelakirane, 
pristrižene nohte. Le pri nekaterih je bilo moč opaziti nakit (poročni prstan), zato bi jim v 
prihodnje svetovali, da si ga pred začetkom dela odstranijo. Morebitnega razkuževanja rok 
pri strokovnih delavkah v času opazovanja nismo zasledili, saj glede na razmere v vrtcu to 
ni bilo potrebno. Strokovne delavke so nadzor nad umivanjem rok pri otrocih v posamezni 
skupini ustrezno izvajale. V predhodnih raziskavah so dokazali, da je vloga strokovnih 
delavcev pri spodbujanju učinkovitih tehnik umivanja rok ključnega pomena, saj se s tem 
omeji širjenje nalezljivih bolezni v vrtcih (Liu et al., 2019). To so dokazali tudi van Beeck 
in sodelavci (2015), saj lahko izboljšana higiena rok pri strokovnih delavcih in otrocih 
prispeva k zmanjšanju respiratornih okužb za 21 % in črevesnih okužb za 31 %.  
Iz rezultatov brisov rok vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic je razvidno, da je bila bakterija 
S. aureus poleg streptokokov in enterobakterij najpogosteje prisotna na rokah vzgojiteljic in 
v enem primeru pri pomočnici vzgojiteljice. Bakterija S. aureus je pogosto del normalne 
mikroflore pri človeku, občasno je tudi v zgornjih dihalih, zato v večini primerov ne 
predstavlja tveganja, razen v primeru oslabljenega imunskega sistema ali pri kakšni odprti 
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rani, kjer prodre v krvni obtok in povzroči okužbo (De Lourdes Ribeiro de Souza da Cunha, 
2016).  
Streptokoki (izolati S. parasanguinis, S. oralis in S. salivarius.), ki so bili prisotni bolj na 
rokah pomočnic vzgojiteljic, razen v enem primeru tudi na rokah vzgojiteljice, so povezani 
s tvorbo zobnih oblog (Garnett et al., 2012) in so hkrati prebivalci ustne mikrobiote pri 
človeku (Do et al., 2009) ter lahko v redkih primerih povzročajo meningitis (Wilson et al., 
2012). Pri enterobakterijah, ki so bile najdene samo enkrat, pri pomočnici vzgojiteljice, je 
bila izolirana bakterija E. cloacae, ki spada med najpogostejše povzročitelje nosno-žrelnih 
okužb (Davin-Regli, Pages, 2015).  
Pri vzgojiteljici iz skupine 1 je bila pri prvem vzorčenju prisotna bakterija S. aureus, medtem 
ko pri drugem vzorčenju ta ni bila več izolirana. Je pa bila pri isti vzgojiteljici pri drugem 
vzorčenju za preiskovani mikrobiološki parameter SŠMO presežena mejna vrednost 10.000 
CFU, ki smo si jo določili kot kriterij snažnosti, saj je število poraslih kolonij znašalo več 
kot 15.000 CFU. Iz tega izhaja, da je bilo stanje pri vzgojiteljici iz skupine 1, kljub temu da 
pri drugem vzorčenju na rokah ni bilo več prisotne bakterije S. aureus, neustrezno. Stanje na 
rokah pomočnice vzgojiteljice iz skupine 1 je bilo pri prvem vzorčenju neustrezno, saj so 
bili najdeni streptokoki (S. parasanguinis, S. oralis in S. salivarius), katerih pri drugem 
vzorčenju ni bilo več najdenih, prav tako je bilo SŠMO pod mejno vrednostjo (1.200 CFU), 
kar potrjuje, da je bilo pri drugem vzorčenju stanje rok higiensko ustrezno. Na rokah 
vzgojiteljice iz skupine 2 je bila pri prvem vzorčenju prisotna bakterija S. aureus. Poleg 
bakterije S. aureus, ki je bila najdena tudi pri drugem vzorčenju, so bili najdeni tudi 
streptokoki, natančneje S. parasanguinis. Tako je bilo higiensko stanje rok pri vzgojiteljici 
iz skupine 2 na podlagi analiz brisov tako pri prvem kot pri drugem vzorčenju neustrezno. 
Na rokah pomočnice vzgojiteljice iz skupine 2 je bilo stanje pri prvem vzorčenju neustrezno, 
saj je bila najdena bakterija E. cloacae. Pri drugem vzorčenju se je stanje do določene mere 
izboljšalo, saj omenjena bakterija ni bila več prisotna, je pa vrednost parametra SŠMO 
presegla priporočeno mejno vrednost, in sicer je porasla na več kot 15.000 CFU, kar pomeni, 
da so roke pomočnice vzgojiteljice ostale higiensko neustrezne. Pri prvem vzorčenju sta 
glede higienske ustreznosti izstopali vzgojiteljica in pomočnica vzgojiteljice iz skupine 3, 
saj na rokah obeh ni bilo najdenih nobenih od preiskovanih mikrobioloških parametrov. 
Roke vzgojiteljice iz skupine 3 so bile higiensko ustrezne, saj ni bil najden nobeden izmed 
preiskovanih mikrobioloških parametrov, razen vrednost parametra SŠMO, ki pa ni 
presegala mejne vrednosti. Nasprotno stanje v primerjavi s prvim vzorčenjem je bilo pri 
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pomočnici vzgojiteljice iz skupine 3, kjer je bila najdena bakterija S. aureus in izoliran S. 
parasanguinis, prav tako je SŠMO presegalo mejno vrednost (15.000 CFU).  
Glede na dobljene rezultate za strokovne delavke lahko na zastavljeno raziskovalno 
vprašanje RV 4, ki se glasi: »Ali je postopek umivanja rok strokovnih delavk ustrezen?«, 
odgovorimo delno pritrdilno. Delno zato, ker je bilo v času opazovanja umivanje rok 
ustrezno, medtem ko so rezultati analiz pokazali, da so bile na rokah vzgojiteljic in pomočnic 
vzgojiteljic, razen v vrtcu B, v skupini 3, prisotne bakterije, kar pomeni, da umivanje rok pri 
nekaterih strokovnih delavkah ni bilo izvedeno higiensko ustrezno. Na podlagi dobljenih 
rezultatov bi strokovnim delavkam v izbranih vrtcih svetovali, naj se izognejo hitenju in 
upoštevajo ustrezen čas umivanja rok (miljenje vsaj 15–20 sekund), pravilno tehniko in 
uporabo mila (CDC 2016; Navodila 2012; Zdravstveno higienski režim, 2012). Umivanje 
rok je potrebno vedno, ko so roke vidno umazane in vedno na prehodih iz nečiste v čisto 
fazo dela. V izbranih vrtcih strokovne delavke ne prakticirajo razkuževanja rok, razen v 
primeru epidemioloških indikacij (bruhanje, driska), saj njihov namen ni, da bi ustvarjale 
sterilno okolje. Glede na to priporočamo, da strokovne delavke izvajajo temeljito umivanje 
rok in so pri izvedbi tega natančne. Nasprotno pa so Zore in sodelavci (2008) na podlagi 
števila poraslih bakterij ugotavljali snažnost rok po umivanju in razkuževanju ter snažnost 
rok po razkuževanju. Želeli so potrditi ali ovreči trditev, da v primeru čistih rok zadošča 
samo razkuževanje brez predhodnega umivanja rok. Dokazali so, da je dovolj, če čiste in 
suhe roke samo razkužimo, saj je statistična analiza pokazala, da je razkuževanje rok 
statistično značilno (p < 0,05) učinkovitejše od umivanja in razkuževanja rok. Podobno so 
dokazali tudi Darmayani in sodelavci (2017), ki so primerjali SŠMO pred in po umivanju 
rok s tekočim milom ter pred in po razkuževanju rok. Prišli so do zaključka, da je 
razkuževanje rok učinkovitejše pri zmanjševanju SŠMO kot pa umivanje rok s tekočim 
milom. Tudi glede na zgornje ugotovitve zaradi higiensko občutljivih delovnih procesov, ki 
se izvajajo v vrtcu, želimo jasno izpostaviti strokovno stališče, da ne propagiramo po 
nepotrebnem razkuževanja rok (razen v primeru epidemioloških indikacij), temveč vedno 
izpostavimo in vse strokovne delavke poučujemo o ustreznem umivanju rok, ki je temelj 
osebne higiene.  
Liu in sodelavci (2019) so že na podlagi prejšnjih študij dokazali, da se je z uporabo mila pri 
umivanju rok odstotek driske pri otrocih, mlajših od 5 let, zmanjšal za 42–47 % in pojavnost 
pljučnice za 50 %. V naši raziskavi sta bili pri otrocih tehnika umivanja rok in uporaba mila 
ustrezni. Ustrezen čas (vsaj 20 s) umivanja rok pri otrocih je pogosto težko dosegljiv (zato 
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imajo v vrtcu A interni standard glede časa umivanja rok: vsaj 15 s), vendar menimo, da je 
bil ta glede na število otrok in razpoložljive umivalnike zadovoljiv. S podaljšanjem časa 
(vsaj 20 s) bi tako strokovne delavke kot otroci pripomogli k temeljitejšemu in 
učinkovitejšemu umivanju rok. Van Beeck in sodelavci (2015) so preverjali, ali si otroci 
umivajo roke pred obrokom, po uporabi stranišča in po zunanjih aktivnostih. Odstotek otrok, 
ki si umiva roke po uporabi stranišča in zunanjih aktivnostih, je znašal 48 %, in odstotek 
tistih, ki si umivajo roke pred obrokom, je znašal 15 % (van Beeck et al., 2015). V času 
opazovanja je bilo zanimivo opazovati otroke, kako lahko skozi preprosto zgodbico, ki smo 
jo navedli v podpoglavju 5.1, hitro dojamejo postopek umivanja rok, ter predvsem, kdaj in 
zakaj je umivanje rok treba izvajati. Zato bi v prihodnje izbranima vrtcema svetovali, da 
imajo podobnih delavnic čim več in da poskušajo otroke skozi pesmice in zgodbice čim bolj 
motivirati glede pravilnega in vestnega umivanja rok, saj smo mnenja, da bi se umivanje rok 
pri otrocih na tak način še izboljšalo. Čeprav umivanje rok pred obrokom, natančneje pred 
zajtrkom, pri otrocih v skupini 1 v vrtcu B ni bilo izvedeno, kar pripisujemo hitenju k 
prehranjevanju oziroma pozabljivosti in temu, da bi bilo treba podaljšati čas umivanja rok 
otrok, lahko na zastavljeno vprašanje RV 5, ki se glasi: »Ali je postopek umivanja rok otrok 
ustrezen?«, odgovorimo delno pritrdilno.  
Vzorčenje izbranih površin, opreme, igrač in brisov rok vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic 
je potekalo v treh skupinah v dveh izbranih vrtcih (v vrtcu A v skupini 1 in v vrtcu B v 
skupinah 2 in 3) po časovnem razporedu.  
Pri prvem vzorčenju so bili na določenih površinah pred in po čiščenju (igrače gladkih 
površin, miza, plezalna igrala, pipa, previjalna miza, klop) najdeni samo streptokoki. 
Najpogosteje izolirana streptokoka sta bila S. parasanguinis, ki je pri ljudeh povezan s 
tvorbo zobnih oblog (Garnett et al., 2012), in S. oralis, ki je pri človeku prisoten v ustni 
mikrobioti in je v primeru zmanjšane imunske odpornosti sposoben oportunistične 
patogenosti (Do et al., 2009). Sledili so jima naslednji izolati: S. pneumoniae, ki se je v vrtcu 
A v skupini 1 očitno prenašala, saj je bila najdena pred čiščenjem na plezalnih igralih in na 
pipi. Znana je po tem, da lahko najbolj ogrozi otroke, mlajše od 2 let, saj okužbe s S. 
pneumoniae lahko segajo od okužb ušes in sinusov do pljučnice in okužb krvnega obtoka 
(CDC, 2017). Razširjenost kolonizacije bakterije S. pneumoniae v nosno-žrelnem predelu so 
raziskovali tudi Bae in sodelavci (2012), ki so prišli do zaključka, da je bila pri mlajših 
otrocih v vrtcih bolj razširjena in pri starejših osnovnošolcih manj (Bae et al., 2012). Nadalje 
so bili izolirani še: S. cristatus, ki je eden izmed kolonizatorjev zobne obloge (Xie et al., 
59 
2012), in S. salivarius, razširjen prebivalec ustne sluznice, ki je občasno lahko vzrok 
invazivnih okužb. Meningitis je redka, a vedno pogostejša okužba, ki jo povzroča S. 
salivarius (Wilson et al., 2012). S. sanguinis v primerjavi z ostalimi izolati velja za 
komenzalno bakterijo, katere prisotnost je povezana z zdravjem (Zhu et al., 2018). 
V enem primeru je bil po čiščenju na klopi izoliran tudi S. agalactiae, vrsta bakterije, ki 
povzroča bolezni pri ljudeh vseh starosti in je pri novorojenčkih v prvem tednu življenja 
pogost vzrok hudih okužb. V zadnjem času so strokovnjaki prepoznali naraščajoč vpliv 
invazivne bolezni, ki jo povzroča S. agalactiae pri odraslih (CDC, 2018). S. vestibularis je 
običajen prebivalec preddvorov človeške ustne votline in je redko povezan z boleznijo pri 
ljudeh (Simsek et al., 2008). V tistih primerih, kjer so bili streptokoki najdeni pred in po 
čiščenju, je bila površina pomanjkljivo očiščena oziroma verjetno sploh ni bila. Pri tistih 
površinah, kjer so bili streptokoki najdeni samo pred čiščenjem in po čiščenju niso bili 
najdeni, so bile površine ustrezno očiščene. Nasprotno pa lahko pri tistih površinah, kjer so 
bili streptokoki najdeni samo po čiščenju, takoj pomislimo na prenašanje bakterij prek krpe, 
s katero so čistili več površin hkrati.  
Prisotnost enterobakterij smo dokazali samo v enem primeru, in sicer pred čiščenjem na 
kahlici, pri čemer je bil izoliran P. mirabilis, ki je pogost povzročitelj bolezni sečil (Schaffer, 
Pearson, 2017). Po čiščenju enterobakterije niso bile več prisotne, kar pomeni, da je bila 
kahlica ustrezno očiščena.  
Pri prvem vzorčenju je zanimivo izpostaviti blazine v obeh izbranih vrtcih, in to v vseh treh 
skupinah, kjer smo vzorčili, saj na nobeni blazini, ki smo jo vzorčili, ni bilo najdenih 
preiskovanih mikrobioloških parametrov. Dobljen rezultat nam poda dve ugotovitvi, in sicer 
da blazine ne predstavljajo mesta, kjer bi se bakterije zadrževale, in da jih strokovne delavke 
oziroma čistilke ustrezno čistijo. Na splošno v vrtcu B v skupini 2 razen na kahlici pred 
čiščenjem ni bilo na nobenih drugih površinah najdenih preiskovanih mikrobioloških 
parametrov.  
Po prvem vzorčenju smo v dveh izbranih vrtcih celotno vzorčenje ponovili čez približno dva 
tedna. Na podlagi rezultatov prvega vzorčenja smo se odločili, da bomo za preiskovani 
parameter dodali še SŠMO, kar je splošni pokazatelj snažnosti.  
Pri drugem vzorčenju se je bakterija S. aureus v vrtcu B v skupini 2 širila iz ene površine na 
drugo, saj je bila najdena na igračah gladkih površin po čiščenju in na mizi pred čiščenjem, 
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medtem ko po čiščenju ni bila več najdena. Prav tako je bila najdena na pipi pred čiščenjem, 
po čiščenju pa ne. Glede na dobljen rezultat je možnih več interpretacij – bakterija S. aureus 
se je lahko iz igrače prenesla na mizo in nato na pipo v sanitarijah ali pa je bila pot prenosa 
ravno obratna. Tako miza kot pipa sta bili nato ustrezno očiščeni, saj bakterije S. aureus po 
čiščenju več ni bilo. Ravno nasprotno pa so dokazali Ibfelt in sodelavci (2015), saj na 
nobenem izmed vzorčnih mest (blazine, igrače in miza) niso našli bakterije S. aureus. V 
našem primeru je bila bakterija S. aureus samo s čiščenjem odstranjena z mize in pipe, 
medtem ko so Jimenez in sodelavci (2010) pri testiranju učinkovitosti različnih 
dezinfekcijskih sredstev za razkuževanje površin in igrač v VVZ ugotovili, da je imela 
bakterija S. aureus v primerjavi z ostalimi testiranimi bakterijami večji delež preživetja. Iz 
tega lahko sklepamo, da je bakterija S. aureus odpornejša na razkužila in da imajo v vrtcu 
B, konkretno za mize in pipe, ustrezna sredstva za čiščenje, ki so razvidna iz tabele 3.  
Poleg bakterije S. aureus so bili pri drugem vzorčenju najdeni tudi streptokoki, in sicer na 
igračah, pipi, previjalni mizi in klopi. V večini so bili najdeni po čiščenju, medtem ko so bili 
pri pipi najdeni samo pred čiščenjem. Na pipi je bil poleg bakterije S. aureus izoliran tudi S. 
pneuomiae. Na previjalni mizi je bil v vrtcu A v skupini 1 po čiščenju izoliran S. pyogenes, 
ki velja za pomembnega človeškega patogena, ki povzroča najrazličnejše akutne okužbe, kot 
so okužbe mehkih tkiv in faringitis, hude življenjsko nevarne okužbe, kot je sindrom 
toksičnega šoka, streptokok in uničujoče postinfekcijske posledice, kot sta revmatična 
vročina in glomerulonefritis (Bryant, Stevens, 2015).  
Od vseh mest, kjer smo vzorčili, so pri drugem vzorčenju tako kot pri prvem izstopale 
blazine, saj v nobeni skupini v izbranih vrtcih niso bili prisotni preiskovani mikrobiološki 
parametri (enterobakterije, bakterija S. aureus in streptokoki), prav tako je bilo število 
poraslih kolonij v primerjavi z ostalimi površinami manjše. Dobljen rezultat je še potrdil 
naše sklepanje, in sicer da blazine res ne predstavljajo mesta, kjer bi se bakterije zadrževale 
oziroma so same blazine ustrezno očiščene.  
Enterobakterije so bile v primerjavi s prvim vzorčenjem najdene večkrat, in sicer v vrtcu B 
na plezalnih igralih in klopi, kjer v obeh primerih ni bil determiniran noben izolat. Prav tako 
so bile v vrtcu B najdene v skupini 2 na kahlici, natančneje izolat P. mirabilis, ki je bil na 
istem mestu najden že pri prvem vzorčenju v isti skupini. Po čiščenju ga pri drugem 
vzorčenju ni bilo več, kar pomeni, da je bila kahlica ustrezno očiščena. Pri drugem vzorčenju 
je bila v vrtcu B v skupini 3 na kahlici najdena E. coli – koliformna bakterija, ki jo najdemo 
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v okolju, hrani ter črevesju ljudi in živali. Večina sevov E. coli ni nevarnih, ravno obratno, 
saj lahko ohranjajo črevesje zdravo (komenzalne bakterije). Nekateri sevi pa lahko 
povzročijo motnje črevesja, bolezni sečil in bolezni dihal ter druge (CDC, 2019). Podobno 
so dokazali v raziskavi Ibfelt in sodelavci (2015), in sicer je bila bakterija E. coli kot fekalni 
indikator prisotna na straniščni školjki (Ibfelt et al., 2015).  
Na raziskovalno vprašanje RV 3, ki se glasi: »Ali strokovne delavke izvajajo učinkovito 
čiščenje površin, opreme in igrač?«, lahko odgovorimo deloma pritrdilno. Za strokovne 
delavke iz vrtca A, ki so zadolžene za čiščenje miz, igrač in kahlic, lahko potrdimo, da 
generalno izvajajo učinkovito čiščenje kahlic. Pri drugem vzorčenju se je izkazalo, da 
izvajajo učinkovito čiščenje miz in igrač, medtem ko na podlagi prvega vzorčenja tega ne 
moremo trditi, saj so bili na obeh omenjenih površinah po čiščenju prisotni streptokoki. V 
vrtcu B, kjer strokovne delavke skrbijo za čiščenje igrač, miz, kahlic in previjalnih miz, lahko 
potrdimo, da strokovne delavke iz skupine 3 ne izvajajo učinkovitega čiščenja igrač, saj so 
bili pri obeh vzorčenjih po čiščenju prisotni streptokoki, medtem ko strokovne delavke iz 
skupine 2 delno izvajajo učinkovito čiščenje, saj pri prvem vzorčenju ni bilo prisotnih 
preiskovanih mikrobioloških parametrov, medtem ko je bila pri drugem vzorčenju po 
čiščenju izolirana bakterija S. aureus. Strokovne delavke iz vrtca B (skupini 2 in 3) 
učinkovito izvajajo čiščenje kahlic in previjalnih miz. Ker čistilke v vrtcu B po potrebi 
oziroma bolj izjemoma gredo tudi v oddelek, kjer izpraznijo le koše s pleničkami, lahko 
zagotovo rečemo, da razen čiščenja klopi, ki so na hodniku, in pip v sanitarijah strokovne 
delavke izvajajo tudi čiščenje miz in blazin, ki ga na podlagi obeh vzorčenj izvajajo 
učinkovito.  
Kljub zgornjim ugotovitvam pa lahko skupino 2 iz vrtca B generalno izpostavimo tako pri 
prvem kot pri drugem vzorčenju, saj pri prvem vzorčenju na površinah, opremi in igračah 
po čiščenju ni bilo prisotnih preiskovanih mikrobioloških parametrov. Prav tako je bil pri 
drugem vzorčenju na igračah po čiščenju najden samo eden izmed preiskovanih 
mikrobioloških parametrov, medtem ko na ostalih površinah in opremi po čiščenju ni bilo 
prisotnih patogenih mikroorganizmov (S. aureus, streptokoki, enterobakterije), razen 
vrednosti parametra SŠMO pri drugem vzorčenju, ki pa so bile nižje v primerjavi z ostalima 
preiskovanima skupinama. Glede na to bi lahko na zastavljeno raziskovalno vprašanje RV 
1, ki se glasi: »Ali je na površinah, igračah in opremi po čiščenju in morebitnem 
razkuževanju prisotnih manj patogenih mikroorganizmov (S. aureus, streptokoki, 
enterobakterije in SŠMO) kot pred čiščenjem?«, odgovorili delno pritrdilno, saj za skupino 
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2 iz vrtca B lahko potrdimo, da je bilo po čiščenju prisotnih manj patogenih 
mikroorganizmov, medtem ko za skupino 1 iz vrtca A in skupino 3 iz vrtca B ne moremo 
trditi enako. Ravno nasprotno, saj je bilo v skupini 1 iz vrtca A in skupini 3 iz vrtca B pri 
prvem in drugem vzorčenju po čiščenju kvečjemu prisotnih več patogenih mikroorganizmov 
(S. aureus, streptokoki, enterobakterije), prav tako so bile vrednosti parametra SŠMO višje 
v primerjavi s skupino 2 iz vrtca B.  
Pri obstoječih programih čiščenja površin, opreme in igrač, ki jih vodijo v izbranih vrtcih, 
smo ugotovili, da v obeh vrtcih ustrezno vodijo evidence čiščenja in vzdrževanja prostorov 
(dnevno, tedensko in mesečno čiščenje) ter opreme in evidence o pranju igrač. V vrtcu A si 
sproti beležijo pojave nalezljivih bolezni, ki jih nato sporočijo vodji za prehrano in 
zdravstveno-higienski režim. V načrtu čiščenja in razkuževanja imajo v vrtcu B zajeta tudi 
navodila pedagoškim strokovnim delavcem za ravnanje z živili, kjer imajo določena način 
in pogostost umivanja rok. Pri pregledu programov je bilo prav tako ugotovljeno, da so 
naloge za izvajalce čiščenja ustrezno dodeljene. Na raziskovalno vprašanje RV2, ki se glasi: 
»Ali je obstoječi načrt čiščenja in razkuževanja površin, opreme in igrač ustrezen?«, lahko 
odgovorimo deloma pritrdilno, saj imata oba vrtca v osnovi dobro zasnovane higienske 
načrte čiščenja ter po potrebi razkuževanja površin, opreme in igrač. Prav tako v obeh vrtcih 
ustrezno vodijo evidence čiščenja, vzdrževanja in pranja igrač. Vendar pa pri tem, kako ga 
dejansko v praksi izvajajo, lahko za vrtec A rečemo, da glede na rezultate mikrobioloških 
analiz čiščenja (igrače, miza, pipa, previjalna miza, klop) ne izvajajo najučinkoviteje, 





V magistrskem delu smo želeli analizirati učinkovitost higienskih programov v dveh 
izbranih vrtcih in jima na podlagi dobljenih rezultatov podati ukrepe za zmanjševanje 
bakterijskih okužb. Po odkritem opazovanju strokovnih delavk in otrok med delovnim 
procesom ter na podlagi mikrobioloških analiz vzorcev brisov na snažnost smo ugotovili: 
 da je higienska praksa strokovnih delavk v izbranih vrtcih ustrezna, 
 da so higienske navade otrok relativno dobre, vendar bi bilo za dosego 
učinkovitejšega umivanja rok treba podaljšati čas umivanja rok otrok, 
 da je pri nekaterih strokovnih delavkah postopek umivanja rok na podlagi 
mikrobioloških analiz neustrezen, 
 da je na nekaterih površinah po čiščenju v enem vrtcu prisotnih več patogenih 
mikroorganizmov kot pred čiščenjem, kar pripisujemo slabi izvedbi čiščenja s strani 
strokovnih delavk in čistilke, 
 da sta obstoječa načrta čiščenja in razkuževanja površin, opreme in igrač v izbranih 
vrtcih ustrezno tehnično pripravljena, izvedba čiščenja pa v enem vrtcu ni bila dovolj 
učinkovita, 
 da strokovne delavke v enem vrtcu izvajajo učinkovito čiščenje površin, opreme in 
igrač, medtem ko ga v drugem ne. 
Na podlagi dobljenih rezultatov bi izbranima vrtcema za zmanjševanje bakterijskih okužb 
svetovali, da že v prvi fazi omejijo širjenje bakterij na način, da strokovne delavke dosledno 
in pravilno izvajajo umivanje rok ter spodbujajo otroke k učinkovitim tehnikam umivanja 
rok. Z delavnico, ki jo je vrtec A že izvajal (za otroke, stare 2–3 leta), bi lahko otrokom na 
enostaven način prikazale, zakaj je umivanje rok tako zelo pomembno. Pri tem ukrepu ne 
izključujemo strokovnih delavk, saj bi se tudi one morale udeležiti rednih periodičnih 
usposabljanj na temo učinkovitega umivanja rok, ki bi ga organizirale vodje zdravstveno-
higienskega režima ali ustrezne strokovne institucije. Menimo, da je vloga strokovnih delavk 
ključnega pomena pri prenašanju ustreznega znanja na mlajše generacije, ki se učijo 
predvsem s posnemanjem odraslih in z njihovim zgledom. 
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7.1 Omejitve raziskave 
Ker smo v magistrskem delu prišli do pomembnih ugotovitev, pa ima raziskava nekaj 
omejitev: 
 z odkritim opazovanjem smo vplivali na udeležence raziskave, saj so vedeli, da so 
opazovani in so lahko svoje običajno vedenje spremenili na več načinov ter 
posledično vplivali na dobljene rezultate opazovanja, 
 treba bi bilo podaljšati čas opazovanja, saj menimo, da bi s tem dobili bolj dejansko 
sliko higienskega stanja, 
 v raziskavo je bil vključen premajhen vzorec (dva vrtca), saj bi z večjim številom 
vrtcev lahko dobili bolj reprezentativen vzorec in s tem boljši pregled nad dejanskim 
higienskim stanjem, 
 opazovanje samo enega starostnega obdobja, 
 delavnice na temo učinkovitega umivanja rok lahko predstavljajo problem za mlajše 
otroke (1–2 leti), saj je njihovo sodelovanje pomanjkljivo. 
 
65 
8  LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Azor-Martinez E, Yui-Hifume R, Muñoz-Vico F J, Jimenez-Noguera E, Strizzi J M, 
Martinez-Martinez I, Garcia-Fernandez L, Seijas-Vazquez M L, Torres-Alegre P, 
Fernandez-Campos M A, Gimenez-Sanchez F (2018). Effectiveness of a Hand Hygiene 
Program at Child Care Centers. A Cluster Randomized Trial. Pediatrics 142(5). 
Bae S, Yu J Y, Lee K, Lee S, Park B, Kang Y (2012). Nasal colonization by four potential 
respiratory bacteria in healthy children attending kindergarten or elementary school in Seoul, 
Korea. Journal of medical microbiology 61(5): 678–685. 
Bright K R, Boone S A, Gerba C P (2010). Occurrence of bacteria and viruses on elementary 
classroom surfaces and the potential role of classroom hygiene in the spread of infectious 
diseases. The Journal of School Nursing 26(1): 33–41. 
Bryant A E, Stevens D L (2015). Streptococcus pyogenes. Mandell, Douglas, and Bennett's 
Principles and Practice of Infectious Diseases, Updated Edition. 8th ed. Philadelphia: 
Elsevier Saunders. Chapter 197: 2446. 
Centers for Disease Control and Prevention (2016). Handwashing: Clean Hands Save Lives. 
Dostopno na: https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html <10. 8. 
2019>.  
Centers for Disease Control and Prevention (2017), Pneumococcal Disease. Dostopno na: 
https://www.cdc.gov/pneumococcal/ <12. 10. 2019>. 
Centers for Disease Control and Prevention (2018), Streptococcus Laboratory: 
Streptococcus agalactiae (group B Streptococcus). Dostopno na: 
https://www.cdc.gov/streplab/groupb-strep/ <12. 10. 2019>. 
Centers for Disease Control and Prevention (2019). E.coli (Escherichia coli). Dostopno na 
https//: www.cdc.gov/ecoli/index.html <3. 10. 2019>. 
Darmayani S, Askrening A, Ariyani A (2017). Comparison the number of bacteria between 
washing hands using soap and hand sanitizer as a bacteriology learning resource for students. 
Jurnal Pendidikan Biologi Indonesia 3(3): 258–265. 
66 
Davin-Regli A, Pages J M (2015). Enterobacter aerogenes and Enterobacter cloacae; 
versatile bacterial pathogens confronting antibiotic treatment. Frontiers in microbiology 6: 
392. 
De Lourdes Ribeiro de Souza da Cunha M (2016). Staphylococcus Aureus: Infections, 
Treatment and Risk Assessment. New York: Nova Science Publishers. 
Do T, Jolley K A, Maiden M C, Gilbert S C, Clark D, Wade W G, Beighton D (2009). 
Population structure of Streptococcus oralis. Microbiology 155(Pt 8): 2593. 
Dragaš A Z, Škerl M (2004). Higiena in obvladovanje okužb: izbrana poglavja. Ljubljana: 
Založba ZRC, ZRC SAZU. 
Fankem S L, Boone S A, Gaither M, Gerba C P (2014). Outbreak of norovirus illness in a 
college summer camp. Impact of cleaning on occurrence of norovirus on fomites. Journal of 
environmental health 76(8): 20–27. 
Garnett J A, Simpson P J, Taylor J, Benjamin S V, Tagliaferri C, Cota E, Chen Y Y M, Wu 
H, Matthews S (2012). Structural insight into the role of Streptococcus parasanguinis Fap 1 
within oral biofilm formation. Biochemical and biophysical research communications 
417(1): 421–426. 
Ibfelt T, Engelund E H, Permin A, Madsen J S, Schultz A C, Andersen L P (2015). 
International perspectives. Presence of Pathogenic Bacteria and Viruses in the Daycare 
Environment. Journal of environmental health 78(3): 24–29. 
ISO 4833-1 (2013) Microbiology of food chain – Horizontal method for the enumeration of 
micro-organisms – Part 1: Colony count at 30 °C by the pour plate technique. 
ISO 7218:2007/A1 (2013). Mikrobiologija živil in krme – splošne zahteve in navodila za 
mikrobiološke preiskave. 
Jenkins C, Rentenaar R J, Landraud L, Brisse S (2017). Enterobacteriaceae. In Infectious 
Diseases. Elsevier, 1565–1578. 
Jeršek B (2013). Mikrobiološka analiza: navodila in delovni zvezek za laboratorijske vaje. 
Ljubljana: Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo. Dostopno na: http://www.bf.uni-
lj.si/fileadmin/groups/2752/Mikrobioloska_analiza_2013.pdf <17. 4. 2019>. 
67 
Jevšnik M, Ovca A, Godič Torkar K. (2017). Orodja za obvladovanje in analizo higienskih 
procesov. In: Jevšnik M, eds. Higiena objektov in procesov. Ljubljana: Zdravstvena 
fakulteta, 64–119. 
Jimenez M, Martinez C I, Chaidez C (2010). Disinfection alternatives for contact surfaces 
and toys at child care centers. International journal of environmental health research 20(6): 
387-394. 
Laborde D J, Weigle K A, Weber D J, Kotch J B (1993). Effect of fecalcontamination on 
diarrheal illness rates in day-carecenters. American Journal of Epidemiology 138(4): 243–
255. 
Leceta I, Guerrero P, Ibarburu I, Dueñas M T, De la Caba K (2013). Characterization and 
antimicrobial analysis of chitosan-based films. Journal of Food Engineering 116(4): 889–
899. 
Liu X, Zhao Z, Hou W, Polinder S, van Beeck E F, Zhang Z, Zhou Y, Liu G, Xie X, Cheng 
J, Richardus J H, Erasmus V (2019). A multimodal intervention to improve hand hygiene 
compliance via social cognitive influences among kindergarten teachers in China. PloS one 
14(5). 
Meško G, Mitar M, Dobovšek B (2008). Opazovanje z udeležbo kot metoda družboslovnega 
raziskovanja in policijskega tajnega opazovanja – konceptualne razlike in navidezne 
podobnosti med kriminologijo in kriminalistiko. Revija za kriminalistiko in kriminologijo 
59(2): 114–124.  
Moyles J. (2002). Observation as a research tool In: Chapman P. Research methods in 
educational leadership and management. London, 172–190.  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2013). Streptokok. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/streptokok_05082015.pdf <7. 5. 2019>.  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2016). Stafilokokni enterotoksin. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sl/stafilokokni-enterotoksin <2. 4. 2019>.  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018). Epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni 
v Sloveniji. Letna poročila, 2017–2018. Ljubljana: NIJZ, 2018–2019. 
68 
Navodila za zdravstveno higienski režim v Viških vrtcih (2012). Interno gradivo, Petra 
Osterman, organizator PZHR. Dostopno na: https://viskivrtci.si/wp-
content/uploads/2019/01/Navodila-PZHR-sept.2012.pdf <06. 02. 2020>. 
Patterson, M. J. (1996). Streptococcus. In: Baron S, editor. Medical Microbiology. 4th 
edition. Galveston: University of Texas Medical Branch at Galveston. Chapter 13. Dostopno 
na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7611/ <16.11.2019> 
Pravilnik o normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca (2000). 
Uradni list RS, št. 73/00, 75/05, 33/08, 126/08, 47/10, 47/13, 74/16 in 20/17. 
Scallan E, Hoekstra R M, Angulo F J, Tauxe R V, Widdowson M A, Roy S L, Jones J L, 
Griffin P M (2011). Foodborne illness acquired in the United States—major pathogens. 
Emerging infectious diseases 17(1): 7. 
Schaffer J N, Pearson M M (2017). Proteus mirabilis and urinary tract infections. Urinary 
Tract Infections: Molecular Pathogenesis and Clinical Management, 383–433. 
Simsek A D, Sezer S, Ozdemir N F, Mehmet H (2008). Streptococcus vestibularis 
bacteremia following dental extraction in a patient on long-term hemodialysis: a case report. 
NDT plus 1(4): 276. 
Smernice za mikrobiološko varnost živil, ki so namenjena končnemu potrošniku (Različica 
2019). 
Sočan M, Kraigher A, Klavs I, Frelih T, Grilc E, Grgič V M, Učakar V (2018). 
Epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2017. Ljubljana, Nacionalni 
inštitut za javno zdravje. 
Staskel D M, Briley M E, Field L H, Barth S S (2007). Microbial evaluation of foodservice 
surfaces in Texas child-care centers. Journal of the American Dietetic Association 107(5): 
854–859. 
Statistični urad Republike Slovenije (2019). Udeleženci predterciarnega izobraževanja in 
tisti, ki so izobraževanje na teh ravneh končali, Slovenija, šolsko leto 2018/2019 in 
2017/2018. Dostopno na: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8144 <12. 11. 2019>. 
69 
van Beeck A H E, Zomer T P, van Beeck E F, Richardus J H, Voeten H A C M, Erasmus V 
(2015). Children’s hand hygiene behaviour and available facilities: an observational study 
in Dutch day care centres. The European Journal of Public Health 26(2): 297–300. 
Weinstein R A, Hota B (2004). Contamination, disinfection, and cross-colonization: are 
hospital surfaces reservoirs for nosocomial infection?. Clinical infectious diseases 39(8): 
1182–1189. 
Wilson M, Martin R, Walk S T, Young C, Grossman S, McKean E L, Aronoff D M (2012). 
Clinical and laboratory features of Streptococcus salivarius meningitis: a case report and 
literature review. Clinical medicine & research 10(1): 15–25. 
Xie H, Hong J, Sharma A, Wang B Y (2012). Streptococcus cristatus ArcA interferes with 
Porphyromonas gingivalis pathogenicity in mice. Journal of periodontal research 47(5): 
578–583. 
Zhu B, Macleod L C, Kitten T, Xu P (2018). Streptococcus sanguinis biofilm formation & 
interaction with oral pathogens. Future microbiology 13(08): 915–932. 
Zdravstveno higienski režim v vrtcu Galjevica. Navodila za zaposlene v vrtcu (2012). 
Organizator prehrane in ZHR, Tamara Karoli, Maja Berlic. Dostopno na: https://www.vrtec-
galjevica.si/images/prehrana/Zdravstveno-higienski-rezim-v-Vrtcu-Galjevica_.pdf 
<06.02.2020>. 
Zore A, Strojan N, Djekić B (2008). Primerjava učinka umivanja in razkuževanja rok. 
Obzornik zdravstvene nege 42(4): 251–259. Dostopno na: https://obzornik.zbornica-
zveza.si:8443/index.php/ObzorZdravNeg/article/view/2678  <14.11.2019>. 
 
8.1 Dokumentacijski viri 




9.1 Priloga 1: Opazovalna lista 
Tabela 1: Opazovalna lista za odkrito opazovanje umivanja in morebitnega razkuževanja 
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